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Resumo

Na atualidade ser economicamente competitivo ou simplesmente estdvel, exige as organizacdes uma
gestao racional e otimizada dos recursos. Neste sentido, as instituicdes hospitalares, nomeadamente
privadas, sao constantemente chamadas aredefinir os seus objetivos e arepensar e inovar 0s seus métodos
de gestao. Cientes desta realidade, preocupados em diminuir os custos rentabilizando a produtividade, os
gestores de topo de uma destas instituices do Norte do pais, propuseram-se remodelar a estratégia de

gestao de recursos farmacéuticos.

Assim, com a finalidade de controlar os stocks do Servico Farmacéutico (SF) e obter maior eficdcia e
eficiéncia na distribuicdo de medicamentos, visa-se implementar um projeto de gestao de stocks
farmacéuticos através do método kanban, utilizando-se para tal a metodologia PDCA. De forma faseada, foi
feito um correto planeamento do projeto, fazendo-se uma avaliacao profunda da situacao, criando-se
objetivos e tracando-se um plano de acao para os atingir. Foi posto em pratica o plano de acao, realizando-
se todas as a¢oes propostas de forma padronizada e normalizada, utilizando-se ferramentas adequadas e
envolvendo as equipas de forma responsavel e comprometida. Através da avaliacdo inicial do contexto,
onde foram tidas em conta todas as andlises do funcionamento dos servicos e dos seus consumas, foi
elaborado o dimensionamento correto dos respetivos kanbans. Verificacdo das acdoes e das melhorias
atingidas bem como as que nao foram atingidas mas que poderao ser alvo de melhoria, criando-se novas
estratégias de acao para atingir os objetivos na sua plenitude foi a fase do ciclo que torna este projeto nao

estdtico, mas em constante melhoria para se atingir uma gestdo de topo.

Tendo em conta os objetivos pretendidos pela instituicao hospitalar este método de gestao, implementado
a baixo custo, mostrou-se assertivo, trazendo diminuicao de desperdicios e ruturas, uma boa organizacao
dos stocks farmacéuticos, aumento da eficacia e da eficiéncia dos profissionais a quando da distribuicao da
medicacao, aumento da responsabilizacao da equipa entre outras, tornando as atividades realizadas por

toda a equipa mais facilitadas e com maior rigor e qualidade.

Palavras-chave: kanban, gestao de stocks, produtos farmacéuticos
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Abstract

Nowadays, being economically competitive, or simply remaining economically stable, requires organisations
to pursue rational and optimised management of resources. Against this background, private hospitals are
constantly called upon to redefine their objectives and to rethink and innovate their management methods.
With this situation in mind and concerned with reducing costs and maximising the benefits of productivity,
the top management of one of these institutions in the north of the country decided to reformulate its

strategy for managing pharmaceutical resources.

Thus, with the aim of controlling the stocks of the Pharmaceutical Department (PD) and achieving greater
efficacy and efficiency in the distribution of medicines, the plan has been devised to implement a
pharmaceutical stock management project employing the kanban method, using the PDCA methodology to
achieve this. Progressively, the project was duly planned, and a comprehensive assessment of the situation
was carried out, creating objectives, and drafting a plan of action to achieve them. The action plan was put
into practice, with all the proposed actions being standardised and regulated, using appropriate tools, and
involving the teams in a responsible and committed manner. Through an initial evaluation of the context, in
which analyses of the modus operandi of the department and its consumption were taken into account, the
respective kanbans were appropriately designed. To ensure that the project does not remain merely static,
but rather undergoes constant improvement to achieve high-end management, a verification was carried
out of the actions and improvements achieved, as well as those that were not achieved or that could be

improved, and new strategies of action were created with a view to achieving the objectives in full.

Taking into account the desired objective of the hospital, this management method, implemented at low
cost, was shown to be effective, bringing a reduction in waste and stock outs, proper organisation of
pharmaceutical stocks, improvements in the efficacy and efficiency of professionals when distributing
medicine and increased team accountability, among others, facilitating the activities carried out by the team

and increasing consistency and quality.

Keywords: Kanban, stock management, pharmaceutical products
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INTRODUCAO

0O elevado custo financeiro disponibilizado pela satide em produtos farmacéuticos, bem como as normas e
leis que Ihe estdo associadas em termos de distribuicao a nivel hospitalar, trouxe aos gestores o grande
desafio de criar um método de gestao de stocks eficaz desde a sua selecdo, passando pelo seu
armazenamento até a sua dispensa, com o objetivo de tornar o circuito do medicamento num sistema de

qualidade e de topo de eficiéncia.

Contextualizacao do estudo

Em pleno periodo de crise econdmica, marcado pela divida externa do pais, pelos deficits, e pela taxa de
desemprego, o setor da sadde sofre tamhém ele impacto no seu desempenho por falta de recursos
humanos, materiais e financeiros.

Considerando a conjuntura econdmica dos dias de hoje, verifica-se uma necessidade urgente de diminuir
custos em todas as dreas aumentando a eficacia e eficiéncia nas atividades desenvolvidas envolvendo as
equipas em todos os processos.

As organizac6es da drea da sadde, nomeadamente os Hospitais, confrontam-se com inimeros desafios e
problemas, com implicacdes econémicas, que tém de resolver de forma estratégica e planeada. O grande
desafio da gestao de recursos materiais, e em particular os farmacéuticos, é reduzir os gastos sem, contudo,
diminuir a qualidade do servico prestado as populacoes.

Em Portugal, a despesa corrente em percentagem do PIB € inferior a média europeia, e apenas cerca de 20%
isto €, 3,4 mil milhdes de euros, se destinam a medicamentos e produtos médicos (ADIFA, 2019). De acordo
com os resultados da Conta Satélite da Satide, na base 2016, a despesa corrente em saide em 2018 e 2019
aumentou, em termos nominais, 5,6% e 5,2%, respetivamente. Nesses anos, o crescimento nominal da
despesa corrente foi superior ao do PIB (+1,3 %). Em 2018, a despesa corrente em satide totalizou19.303,4
milhdes de euros, que corresponderam a 9,4% do PIB e a 1.877,1 euros per capita. Em 2019 estimou-se que
a despesa corrente em satde tenha atingindo 20.302,6 milhdes de euros (9,6% do PIB e 1.973,8 euros per
capita) sendo que a despesa em farmdcias aumentou 5,1%, refletindo o crescimento da despesa com
medicamentos comparticipados e com outros produtos médicos, tais como dispositivos da diabetes,
produtos de ostomia e incontinéncia, produtos dietéticos e camaras expansoras (INE, 2020).

Efetivamente todos estes nimeros mostram o grande peso que tém nas contas do pais, pelo que se
depreende que uma melhor gestao a este nivel s6 trara vantagens, nomeadamente econémicas.

Em Portugal, o setor da sadde divide-se em duas vertentes, a publica e a privada. O sistema de satde
portugués tem uma permanente relacao entre o publico e o privado tanto na prestacdo como no
financiamento dos cuidados de saude. Cada uma apresenta formas de financiamento, obviamente
diferentes, com missoes provavelmente semelhantes, mas com visoes necessariamente diferentes. No
entanto, ousamos afirmar que os gastos com os produtos farmacéuticos terao igualmente grande impacto

nos custos independentemente do vinculo juridico no qual o hospital se insira, isto €, independentemente de



pertencer ao setor publico ou ao setor privado. A prestacao publica predomina nos cuidados de sadde
primarios e hospitalares, enquanto que a prestacao privada tem vindo a adquirir uma importancia crescente
em algumas areas especificas (nefrologia - dilise renal, ginecologia, satdde oral, ortopedia e pediatria), ao
nivel dos meios de diagndstico e terapéutica (imagiologia, fisioterapia e patologia clinica) e no sector do
medicamento (farmacias comunitdrias). Os hospitais privados, comparativamente aos publicos tém
autonomia de gestao face a prestacao publica e capacidade de investimento, nomeadamente em
equipamentos de diagnéstico e terapéutica (Fernandes, Campos, & Simdes, 2014).

Segundo os resultados da Conta Satélite da Saude, na base 2016, a despesa corrente publica registou uma
taxa de crescimento nominal superior a despesa corrente privada (6,0% e 4,8%, respetivamente),
representando 64,5% da despesa corrente. Em 2019, estimou-se que a despesa publica tenha crescido a
um ritmo inferior (menos 1,6%) que a despesa privada (variacao de 6,2%).

0O servico farmacéutico de um hospital, seja ele publico ou privado, é um departamento com autonomia
técnica e cientifica sujeito a orientacdo geral dos Orgdos de Administracao do Hospital, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio. E o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, qualidade, eficacia e sequranca dos medicamentos, integra as equipas de
cuidados de satide e promove acdes de investigacao cientifica e de ensino, estando diretamente envolvido
na aquisicao e boa gestdo dos medicamentos (Conselho do Colégio especialidade de Farm. Hosp., 2018).

A gestao de stocks no servico farmacéutico, face a especificidade dos produtas, diz respeito ao controlo de
todo o movimento de medicamentos, desde a sua aquisicao, passando pela rececao (controlo de prazos e
validades), o seu armazenamento e a quantidade que entra e a que sai do servico, processo que se designa
por Circuito do medicamento, o qual se encontra em Anexo. Além desse controlo interno, o servico
farmacéutico tamhém tem como funcdo controlar as existéncias e as suas utilizacoes nos armazéns de
medicamentos existentes nos diversos servicos a nivel hospitalar (Conselho Executivo da farmdcia
Hospitalar, 2005).

Face ao exposto, designadamente ao custo despendido pelos hospitais em medicamentos ter aumentado
nos Ultimos tempos, surge a necessidade de se encontrar ou selecionar novas formas de gestao para maior
controle, designadamente na sua dispensa a nivel hospitalar. Simultaneamente, devido a escassez de
recursos humanos, urge também a necessidade de tornar as equipas mais envolvidas e empoderadas para
se obter resultados de melhoria a este nivel.

Como Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica, ramo farmdcia, em funcoes desde 1996 num hospital
puiblico e pertencendo ao grupo de melhoria continua responsdvel pela implementacao de método kanbana
nivel do servico farmacéutico, fui convidada por parte de um hospital privado do Norte de Portugal a
desenvolver um projeto semelhante na sua organizacao. Por consequinte, este convite constitui-se para
mim um grande desafio, na medida em que me permitiu demonstrar as grandes vantagens em termos de
gestao de stocks quer a nivel dos ganhos financeiros para o hospital quer a nivel da dispensa, do controlo e
da seguranca da qualidade do medicamento para os servicos de cuidados e para as equipas

multidisciplinares para os quais se abre uma grande oportunidade de acrescentar valor as suas fungoes.



Finalidade e Objetivos

Tendo em conta a evolucao e o ritmo imposto pela sociedade atual e o reflexo inquestiondvel na vida e
gestao das organizac¢des, em particular das instituicdes de salde, acredita-se que aimplementacao de uma
gestao de stocks pelo método kanban possa contribuir significativamente para a melhoria do desempenho
das equipas, quer para os responsaveis do armazém, quer para os prestadoras de cuidados, quer para os
gestores institucionais e desta forma contribuir para a melhoria no que diz respeito a minimizagao de custos
e otimizacao no processo de distribuicdo de medicamentos aos servicos. Neste enquadramento, delineou-
se um projeto no ambito da gestao de stocks através de kanbanno servico farmacéutico e no armazém de
produtos farmacéuticos de um servico de internamento de um hospital particular, com a finalidade de
contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos clinicos prestados, aumento do desempenho das
equipas e o seu empoderamento, diminui¢ao de custos e ruturas com medicamentos e aumento da eficacia
e eficiéncia do processo de distribuicao. Definiu-se como objetivo geral, implementar um projeto de gestao
de stocks farmacéuticos através do método kanban. Para melhor compreensao e acompanhamento do
projeto delinearam-se ainda os seguintes objetivos:

e Controlar os stocks de produtos farmacéuticos;
e  Diminuir desperdicios;
e  Diminuir ruturas de stock;

e Normalizar procedimentos.

Para o efeito seguiu-se a metodologia que abaixo se explicita.

Metodologia

Para atingir os objetivos delineados, este projeto passa pela operacionalizacdo da filosofia Leanassaciada
a metodologia Kaizen, ao just in time e ao ciclo PDCA, bem como a utilizacao das ferramentas de melhoria
continua como 0s 55’s e a gestdo visual. E de referir que, segundo Masaaki Imai, a implementacao de um
projeto de gestao com base na metodologia Kaizen, consiste numa forma de gestao orientada para a
maximizacao da produtividade e da rentabilidade nao envolvendo grande aumento de custos. Para a sua
implementacao Imai considera o ciclo PDCA como o caminhao certo para se atingir os objetivos propostos e
garantir uma melhoria de topo (Imai M., 2012).

Partindo destes pressupostos, neste projeto utilizou-se a metodologia PDCA para a operacionalizacao de
todo o processo passando por todas as fases que o compoe: planeamento, execucao, verificacao e acao.
Este trabalho projeto, desenvolvido no ambito do Mestrado de Gestao das Organizacdes, Ramo de Gestao
de Unidades de Satde, no Instituto Politécnico do Porto, com o objetivo de obter o grau de mestre, estrutura-
se em duas partes. Na Parte |, abordam-se os pressupostos tedricos e conceptuais que fundamentam o

projeto de implementacao do kanban,onde serd feita uma breve revisao tedrica das filosofias, metodologias



e ferramentas utilizadas no processo. Na Parte I, descrevem-se todas as fases do processo de
Implementacao do projeto kanbannuma unidade hospitalar privada, utilizando-se como referencial tedrico
a metodologia PDCA. E por (ltimo apresentaremos as conclusoes e perspetivas futuras, onde faremos
referéncia as principais inferéncias sobre o que foi bem-sucedido no projeto, bem como as menos bem-

sucedidas e identificadas as possiveis alteracdes de melhoria.
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1GESTAO DE STOKS FARMACEUTICOS: METODOLOGIAS E FERRAMENTAS

Uma instituicao hospitalar constitui-se numa organizacao altamente complexa pelo fim a que se destina, a
prestacao de servicos em cuidados de saude. Para dar resposta realizam-se uma multiplicidade de
procedimentos clinicos, designadamente cirdrgicos, anestésicos, médicos, enfermagem, etc. que requerem
para além da competéncia tedrico-prdtica profissional da drea assistencial da saude, exige ainda
competéncia na drea da gestao de recursos humanos e também materiais e de stocks.

De facto, a gestao de stocks num hospital, assume uma enorme importancia, com especial enfoque para o
material farmacéutico, como se tem vindo a referir, considerando-se a imensa diversidade de produtos e do
custo que representam, a sua disponibilidade constante é fundamental para a qualidade de cuidados
prestados.

O controlo e manutencao de stocks é efetivamente um problema comum a todas as organizacoes de
qualquer sector da economia. O stock existe devido a diferenca de ritmo entre o abastecimento de um
determinado produto e a sua respetiva procura. Se o fornecimento de qualquer produto aparecesse
exatamente quando fosse necessdrio, nao haveria a necessidade de ter esse produto em stock. A nivel
hospitalar quando a taxa de abastecimento de medicamentos é superior a taxa de procura, 0 stockaumenta,
as ruturas diminuem, mas os desperdicios tendem a aumentar. Contrariamente, quando a taxa de
abastecimento é inferior a taxa da procura, o stock é diminuto, logo existe um aumento de ruturas, mas os
desperdicios tendem a diminuir. Nenhuma das situacées é interessante para a instituicao. No primeiro caso
porque representa aumento dos gastos, quer a nivel de investimento inicial, quer a nivel de desperdicios. No
segundo caso pelo perigo de baixar a qualidade de cuidos e até colocar vidas em risco por falta de
medicamento. Assim, o constante desafio do servico farmacéutico dos hospitais é tentar equilibrar estas
duastaxas, evitando excesso ou ruturas. Neste contexto, a gestao de stocks assume um papel fundamental
pois a esta cabe a determinacao de trés aspetos fundamentais: quanto encomendar; quando encomendar;
calculo do stock de segurancga de cada produto que assegure um nivel de servico satisfatdrio. Neste sentido,
para que a gestao de stocks farmacéuticos seja eficiente e adequada é fundamental a adocao de
ferramentas eficazes na gestao deste tipo de produtos.

Importa referir que produtos farmacéuticos ou medicamentos sao todas as substancias com carateristicas
especiais, existentes a nivel farmacéutico, englobando os medicamentos (genéricos, sujeitos a receita
médica, ndo sujeitos a receita médica), os dispositivos médicos, os probidticos e os suplementos
alimentares, sendo um medicamento, por definicao, “toda a substancia ou associacdo de substancias
apresentada 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
diagndstico médico ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir
ou modificar fungdes fisioldgicas” (Diario da Repdblica, 2006).

Neste sentido, pela sua natureza os produtos farmacéuticos exigem normas de aquisicao, rececao,
armazenamento e distribuicao, altamente rigorosas obrigando a uma gestao de stocks eficaz, eficiente e

efetiva, para a qual existem diversas metodologias e ferramentas.



De seguida abordam-se as diferentes metodologias utilizadas na concecao e implementacao deste projeto,
que vao desde a filosofia Lean, que nos permite aumentar a eficacia (prazos, qualidade, custos) a Lean
Healthcare associada a drea hospitalar passando pelas ferramentas utilizadas,55’s, kanban, gestao visual e

melhoria continua.

1.1 Filosofia Lean

Hoje, cada vez mais se fala em qualidade. Deparamo-nos com a necessidade de fazer mudancas e estar
aberto a novos paradigmas de gestdao para que os problemas que possam surgir sejam facilmente
ultrapassados com eficiéncia e eficacia e em que todos se empenhem e envolvam com a maxima
responsabilidade garantindo a otimizacao de resultados, através da melhoria continua organizacional. De
entre uma grande variedade de metodologias de gestao, destaca-se a filosofia Lean a qual tem como
objetivo o desenvolvimento de processos e sistemas que visao essencialmente a eliminacao do desperdicio

em toda a organizacao e a criacao de valor para todas as partes interessadas (Gomes, 2016).

A filosofia Lean, associada a producao, também conhecida como Lean Manufacturing, ou producao Magra,
teve origem na TPS- Toyota Production System e foi desenvolvido por Taiichi Ohno, na década de 50, no
Japao, com o objetivo de minimizar a variagao dos processos produtivos, eliminar desperdicios e reduzir
custos operacionais (Lareau, 2002). E também conhecida como um processo de Producao Enxuta, isto é,
uma producao com o minimo de desperdicios. Este tipo de producao visa entregar ao cliente exatamente o
que ele quer no momento que quer, denominando-se just in time, conceito que mais a frente explicaremas,
e com a melhor qualidade possivel.

Podemos considerar a existéncia de 8 desperdicios a nivel do Lean Manufacturing. Sequndo (Ohno , 1988),
sao identificados 7 desperdicios: processamento imprdéprio, producao excessiva, stock em excesso,
transporte, movimentos desnecessarios, defeitos e duplicacao de trabalhos e tempo de espera.
Posteriormente (Fabbri, 2011) considerou a existéncia de um novo desperdicio: desperdicio dos
conhecimentos intelectuais dos colaboradores, sendo este o tltimo a integrar a lista de desperdicios (Liker,
2005).

Desde entdo, afilosofia Leantem sido aplicada em diversas dreas fora do mundo industrial, designadamente
na area da salde. Assim, desde 2002, esta filosofia foi adaptada a nivel hospitalar sendo conhecido por Lean

Healthcare, como podemos ver na figura 1.



Hospitals

Services

Manufacturing

=1940 =1984 =1992 =2002

Figura 1- Evolucao da filosofia Lean

Fonte: Adaptado de Lindgaard Laursen et al. (2003)

Lean Healthcare

O hospital, no sentido de atingir o maximo de qualidade, tem como missao contribuir para que o uso dos
medicamentos e produtos de satide permita obter os melhores ganhos em satide com qualidade, seguranca,
eficdcia, e uso eficiente dos recursos disponiveis. Também a sua politica deve assentar no desenvolvimento
de aspetos de melhoria continua em que “o doente esta em primeiro lugar”, maximizando-se a seguranca e
eficdcia das terapéuticas quer a nivel tecnoldgico e cientifico bem como dos recursos a utilizar. Neste
sentido, a gestao de stocks no servico farmacéutico é de grande importancia e requer grande controlo devido
a diversidade de medicamentos que integram o circuito do medicamento hospitalar, bem como os seus
prazos de validade e lotes. A filosofia Lean vem abrir portas a um novo paradigma na qual todos os
participantes no circuito do medicamento, comissao de escolha para aquisicao, passando pelos gestores do
aprovisionamento que realizam 0s Concursos e a sua aquisi¢ao aos respetivos laboratérios mediante
solicitacao do servico farmacéutico que gere os stocks existentes, técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica que fazem a sua rececao conferindo as quantidades solicitadas com as rececionadas, os lotes e
os prazos de validade, os médicos responsdveis pela prescricdo terapéutica de cada doente, os
farmacéuticos responsaveis pela validacdao das prescricdes que verificam todas as interacoes
medicamentosas, sobredosagens e fazem a gestao das quantidades que tem que ser enviadas ao servico,
os TSDT que fazem a distribuicao em dose unitaria da medicagao aos respetivos servicos e ainda os
enfermeiros responsaveis pela administracao de todas as terapéuticas, estejam envolvidos para atingir o
topo da exceléncia da eficdcia e eficiéncia.

Nao se pode negar que parte substancial do orcamento de estado para a salde é dirigida aos produtos
farmacéuticos. Segundo a nota explicativa do Orcamento de Estado para 2020, “a despesa total anual
cresceu 1.635 milhdes de euros (18%), distribuida principalmente por despesa com pessoal e com consumos

intermédios, nomeadamente medicamentos e dispositivos médicos...” (Ministério da Saude, 2020).
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De facto, diminuir estes valores é imperioso. Um dos grandes objetivos politicos é diminuir os custos com a
salide e desta forma passou-se a procurar filosofias de gestao que favorecam este designio, como é o caso
da filosofia Lean (Radnor, Holweg, & Waring, 2011).

Semddvida que s6 uma correta e rigorosa gestao podera mudar este problema. Dai que é imperioso envolver
todos os elementos das equipas multidisciplinares no sentido de se obter o mesmao objetivo, com o mdximo
rigor, acrescentando valor a todos os processos e aumentando a qualidade prestada.

A nivel hospitalar, o objetivo principal é identificar a aplicabilidade das ferramentas enxutas e identificar
alternativas para eliminar desperdicios. Segundo (Pinto C., 2014) a nivel da satide, a filosofia Leanapresenta
seis grandes principios:

e Leané criar valor;

Leané uma atitude de melhoria continua;

Leané unidade de propdsito;

Leané respeito pelas pessoas que fazem o trabalho;

Leané visual;

Leané padronizacao com flexibilidade.

Desta forma, eliminando os desperdicios, pode-se reduzir os custos hospitalares, garantindo um aumento
de eficiéncia e oferta de servicos com maior qualidade aos clientes finais.

Assim como no Lean Manufacturing, também no Lean Healthcare, foram identificados os desperdicios que
levam a um aumento de custos a nivel hospitalar.

Segundo (Fabbri, 2011) e de acordo com os desperdicios apresentados por Taiichi Ohno, a nivel hospitalar
estes desperdicios encontram-se:

e Nos movimentos: excesso de movimentacao pelo hospital por parte dos profissionais de satide;
e Inventdrio: matérias-primas e produtos finais em excesso ou desnecessarios;
e Transporte: transporte excessivo de pacientes, equipamentos e medicamentos;

e Excesso de processamento: tempo excessivo de tratamento por dificuldade de estabelecer

padrdes de procedimentos, duplicacao de trabalho e excesso de inspecdes;
o Defeitos: erros de medicacao, infecao hospitalar,informacao errada ou indisponivel

e Espera: acumulacao de pacientes em salas de espera ou a aguardar diagndsticos, tratamentos e

cirurgias

e Superproducdo: realizacao de exames desnecessarios, duplicacao de exames por falta de

confianga dos resultados.

11



Segundo (Mardegan, 2010) e como oitavo desperdicio este indica:
e Subutilizacdo intelectual humana: o nao envolvimento da equipa de profissionais de satide na

eliminacao das atividades que nao acrescem valor.

Conforme referem (Womack & Jones, 2003) Lean é o “antidoto” do desperdicio, permite acrescentar valor
ao processo e fazer com que as atividades tenham uma sequéncia consecutiva e ininterrupta, eficaz e
eficiente.

Salienta-se que a grande vantagem do Lean Healthcare, relativamente a outras filosofias, & o envolvimento
de toda a organizacao e o conceito da melhoria gradual e continua. Desta forma o grande foco a nivel
hospitalar é o de acrescentar valor as atividades desenvolvidas, apresentando um servico de melhor
gualidade e a um menor custo (Souza L. B.,2009).

Em suma, Lean consiste numa filosofia que nao tolera o desperdicio de qualquer forma, procurando a
eliminacao de defeitos. E basicamente tudo o que obtém os materiais corretos, no local correto, na

quantidade correta, minimizando o desperdicio, sendo flexivel e aberto a mudancas.

Metodologia Kaizen

Quando uma organizacao pretende chegar ao topo da eficiéncia necessita de a ver como um todo e estar
aberta a constante mudanca no sentido da melhoria continua. O servi¢o farmacéutico de um hospital requer
a envolvéncia de toda a equipa, pois um erro na cedéncia de medicacao pode levar a consequéncias graves
para o utente, no limite pode até causar a morte. Por essa razao todos os elementos da equipa devem estar
envolvidos no processo pois so assim é possivel identificar qualquer erro atempadamente e a0 mesmo
tempo dar sugestdes para a sua resolucao. Para tal, uma das metodologias utilizadas é a metodologia
Kaizenque, segundo Masaakilmai, professor Japonés considerado pai da kaizen,esta metodologiajaponesa
significa melhoria continua. “E uma ferramenta simples e de facil aplicacao que auxilia os gestores a otimizar
seus processos de producdo e alcancar os objetivos da empresa. Porém, ndo é uma ferramenta utilizada
apenas pelos gestores. Toda a organizacdo e todos os niveis de produgdo sao envolvidos e podem participar

com suas ideias” (Fonseca, Ribeiro, Reis, & Mesquita, 2016).

Assim, uma das grandes mais-valias desta metodologia é efetivamente envolver todos os colaboradores de

uma organizacao da base até ao topo, sem implicar um aumento de custos.

Kaizen considera trés principios transversais a qualquer tipo de projeto, que sao:

e Processos eresultados - Processos consistentes conduzem a bons resultados;

e Sistemas globais- deve-se ver o sistema ou organizacao como um todo, integrando todos os

processos de forma congruente, mas sem perder a nogao da globalidade;
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e Nao culpar/ nao julgar- uma vez detetada uma falha, deve-se procurar a sua causa e nao procurar
seu causador. Os problemas devem ser vistos como uma oportunidade de melhoria e nao de

acusacao (Imai M., 1986).

Esta metodologia, considerada uma filosofia de trabalho, baseia-se na filosofia e nos principios
socioculturais orientais e exige o comprometimento por parte de todos, desde o operdrio até ao gestor. O
termo Kaisené traduzido como melhoria continua, uma vez que Kaisignifica “mudanca” e Zensignifica “para
melhor” (Imai M. , 2012). Assim, a metodologia Kaizen requer uma mudanca da cultura de todos na
organizacao, em que todos os elementos das equipes envolvidas no processo possam ser mais
participativos e assim identificar todos os diferentes tipos de desperdicios no trahalho para se poderem
eliminar. Esta cultura requer o maximo apoio dos superiores hierarquicos, sendo que quando nao aplicado
com sucesso, isso indica, que 99% do tempo a administracdo superior ndo compreendeu a metodologia ou
ndo se comprometeu o necessario para que esta fosse executada corretamente (Imai M., 1986).

Simbolicamente “Kaizen € um guarda-chuva que abrange todas as técnicas de melhoria, aglutinando-as de

maneira harmoniosa para tirar o maximo proveito do que cada uma oferece” (Imai M., 1986, p. 6)

+ Orientagdo para o consumidor * Kanban

* TQC (controle total da qualidade) * Melhoramento da qualidade

* Robética * “Just-in-time”

* Circulos de CQ « Zero defeitos

« Sistema de Sugestdes * Atividades em grupos pequenos

* Automacgéao * Relagbes cooperativas entre administragao
« Disciplina no local de trabalho e mao-de-obra

* MPT (manutengao produtiva total) * Melhoramento da produtividade

* Desenvolvimento de novos produtos

Figura 2- Chapéu-de-chuva Kaizen
Fonte: Adaptado de: https://uvagpclass files.wordpress.com/2017/11/whatsapp-image-2017-11-04-at-00-55-39.jpeg?w=732&h=391

Como podemos ver na figura, todas estas técnicas de operacionalizacdo e manutencao devem ser
corretamente utilizadas para se poder atingir o topo de exceléncia, mantendo um padrao que envolve treino
e disciplina de toda a equipa. Em termos de melhoria continua todos os pequenos passos dados ao longo dos
processos sao importantes, sem nunca ter fim. Segundo a cultura Kaizen, devemos ver os problemas como

oportunidades incentivando sempre a melhoria, mesmo pequenas que sejam (Pinto C.,2014).
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Resumindo, os processos de melhoria continua que integram o kaizen permitem:

Tabela1- Processos de melhoria continua

Fonte: Elaborac&o propria

Objetivos Acoes necessarias

Analisar o valor do processo Verificar todos os pontos positivos e negativos do processo criando processos de
melhoria
Eliminar o desperdicio Eliminar todos os desperdicios aumentando a produtividade sem acarretar

investimentos financeiros altos, nem gastos em tecnologias e consultores

Padronizar Tudo deve estar no local certo e todos devem trabalhar de formaigual

Melhorar o uso da mao-de-obra Todos os colaboradores devem estar envolvidos e todas as melhorias alcancadas
devem ser transmitidas para existir transparéncia no processo.
As pessoas devem ser orientadas para a qualidade, trabalho em equipa, autodisciplina

e sugestoes individuais ou em grupo

Facilitar aimplementagdo do Justin  As acdes de melhoria devem ser direcionadas para o local de maior necessidade, isto é,

Time onde se vai poder criar maior valor. Este local é considerado o Gemba da kaizen

Para atingir os objetivos a que a organizacdo se prop6e a uma determinada mudanca utiliza-se entao a
seguinte metodologia:
e Definicdo do problema onde se pretende aplicar a metodologia (identificacao das oportunidades de

melhoria, escolha do projeto e constituicdo da equipa);
¢ Medicao (mapeamento do processo, selecao dos indicadores);
e Andlise da situacao atual (identificacao das causas do problema);
e Melhoria (implementacao das agoes de melhoria);

e Controle (avaliacao dos resultados e padronizacao, assegurar a manutencao e evolucao das

melhorias).

A nivel hospitalar, a utilizacao da metodologia kaizen permite corrigir erros tais como: a falta de controlo
rigido sobre materiais e medicamentos, diminuir rutinas repetitivas, fortalecer o envolvimento dos
profissionais e melhorar o desempenho geral. Para tal apoia-se na técnica de identificacao de desperdicios
jd apresentada por (Fabbri, 2011).

Com a urgente necessidade de controlar os custos a nivel da satde e principalmente a nivel do servico
farmacéutico dos hospitais, a gestao de stocks just in time passou a ser uma prioridade, como veremos de

seguida.
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1.2 Justin Time

Um dos grandes problemas das organizacdes é a quantidade de stocks de produtos armazenados a espera
de serem utilizados, o que corresponde a grandes quantidades de dinheiro parado. O ideal de qualquer gestor
é ter em stock os produtos no momento certo, nas quantidades necessarias, sem criar desperdicio, criando-
se projetos de melhoria constante sem ter que se fazer investimentos de grande custo para a organizacao

utilizando-se os meios que ja existem, otimizando-se os recursos.

Este elemento base da Toyota Production System (TPS) foi considerado o fator que mais contribuiu para a
implementacao de um sistema de gestao baseado na filosofia Lean (Pinto J. P.,2009). Tem como objetivo
produzir um produto especifico, nas quantidades necessarias e no momento requerido (Yasuhiro, 2012). 0
just in time (JIT) comeca quando é realizado um pedido e a sua producao € realizada de acordo com a
exigéncia do consumidor a curto prazo (Roy, Sana, & Chaudhuri, 2012). O seu principio de producdo € o
método em que o Lead time (prazo de entrega) da producao é reduzido, todos os processos estao prontos
para produzir as partes necessdrias, na hora necessaria, no tempo necessario, mantendo apenas niveis
minimos de inventario essenciais ao funcionamento do processo (Sugimori, Kusunoki, Cho, & Uchikawa,
1977).
Podemos dizer que o JIT proporciona a producao ao custo real, entregando apenas as quantidades
necessdrias com qualidade, na quantidade certa, no periodo de tempo certo e no respetivo lugar, usando o
minimo de instalac6es, equipamentos, materiais e recursos humanos.
(Davy, White, Merritt, & Gritzmacher, 1992) citado por (Mackelprang & Nair, 2010) conceptualizou um
modelo de implementacao do JIT com trés dimensdes internas:

e Estrutura operacional e de controlo, na qual é feita a simplificacao do trabalho, a descentralizacao

do poder,a manutencao preventiva e o envolvimento dos colaboradores;

e Planeamento da producao conducente a utilizacao eficiente de recursos e diminuicao do tempo

despendido para o processo;

e Implementacao da qualidade, em que a participacao dos colaboradores é imprescindivel, bem como

0 seu comprometimento com a organizacao e a resolucao de problemas.

Esta ferramenta de melhoria continua esta concentrada no controle de producao através da utilizacao do
método Kanban, da qual falaremos posteriormente.

Em suma poder-se-a dizer que através deste sistema as empresas garantem uma diminui¢do de custos e
stocks de forma simples e a baixo custo, de fécil utilizacdo garantindo o bom desempenho da equipe,

eliminando atividades sem valor acrescido.
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1.3 Melhoria continua, um projeto a perseguir

0 sucesso de uma organizacao passa por nao ser uma entidade estdtica, mas sim por estar em permanente
avaliacao e correcao das falhas ou situacdes menos positivas, adotando-se medidas e boas praticas que
tragam valor ao processo. Nos dias de hoje, com a evolucao da ciéncia médica, as terapéuticas
medicamentosas também sofreram grandes mudancas quer a nivel de novos principios ativos bem como
terapéuticas de custos elevados e por essa razao, a gestao a nivel farmacéutico tem que ser cada vez mais
rigorosa e ter uma maior vigilancia no sentido de uma maior efetividade, uma diminuicao de riscos para o
utente e controlo de custos, exigindo uma constante avaliacao e reavaliagcao dos processos de gestao de
stocks no sentido de uma melhoria continua.

Quando falamos de melhoria continua, falamos também de qualidade. Este conceito € transversal a todos
0s sectores de atividade e com a evolucao dos tempos tem sofrido varias definicoes, isto é, nao é um
conceito estatico. Sequndo Edwards Deming, a nivel da gestdo, a qualidade deve tornar as necessidades do
cliente passiveis de quantificacao para que o produto existente possa sempre garantir as suas necessidades
ao preco que este deseja pagar (Deming W. , 1990). Quer dizer que o conceito de gualidade vai alterando
mediante as necessidades e espectativas do cliente. A nivel da sadde este conceito também se tem alterado
tendo-se adaptado a especificidade do sector da satide (Pisco & Biscaia, 2001). Ao longo dos anos vérios
foram os autores que estudaram e deram diferentes definices a este conceito sendo ainda considerado
pelos gestores e administradores de sadde um tema critico. Segundo Serapioni, qualidade é um processo
gradual e diferenciado, que implica o reajuste das relacdes entre profissionais e pacientes, entre a procura e
a oferta de cuidados de salde e que pode ser afetado pela variacao dos niveis de desigualdade social em
salide (Serapioni, 2012).

Neste sentido, para se satisfazer o cliente, nao basta fazer bem, é preciso fazer-se sempre melhor, isto &,
viver em melhoria continua até se atingir o topo de exceléncia. Sequndo Deming, para se atingir o topo da
qualidade todos os processos de avaliagdo devem ser continuamente analisados e planeados, ter as suas
modificacdes, e melhorias implementadas e controladas, sendo os seus resultados avaliados de forma
ciclica e constante. Foi no sentido da melhoria continua que Deming (1990) adotou e divulgou 0 método de
abordagem sistematica para a resolucao agil de problemas pela gestao, o Ciclo PDCA, metodologia que

1

como podemos ver na Parte Il, adotamos para o desenho e implementacao do projeto.

1.4 Ferramenta 5S°’s

A reorganizacao de um armazém de medicamentos ou produtos farmacéuticos é muito importante para que
se possa padronizar 0s processos para que todos trabalhem de igual forma e com a maxima qualidade. Os
medicamentos a nivel farmacéutico podem estar armazenados por grupo terapéutico ou por ordem
alfabética. No entanto, quer de uma forma ou quer de outra devem ser armazenados seguindo a norma FIFO

(first in first out), isto é, o primeiro a entrar tem que ser o primeiro a sair. Para que tal aconteca os armazéns
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de medicamentos devem ser avaliados e redimensionados, consoante as suas capacidades e o seu fluxo de

entrada e saida de medicamentos.

Os 5S's é uma ferramenta de melhoria continua, tem origem japonesa e esta diretamente ligada a

organizacao e limpeza de um local de trabalho. Padroniza os processos tornando-os mais eficazes e

eficientes. Desta forma o seu grande objetivo é simplificar o ambiente de trabalho, reduzindo e eliminando

todas as atividades que nao acrescam valor ao processo. A sua designacdao deve-se as cinco palavras

japonesas que o constituem e que definem as fases de aplicacao desta ferramenta, sao elas: Seiri, Seiton,

Seiso, Seiketsu, e Shitsuke (Ablanedo-Rosas, Bahram, Moreno, & Urbina, 2010) e estao definidos como:

17

Seiri- Triagem- diz respeito a verificacao de todos os materiais e ferramentas. Conduz a eliminacao
de tarefas desnecessarias e de desperdicios de recursos. O objetivo € manter no local de trabalho
sO 0 que é necessdrio e aplicdvel, na quantidade certa e controlada, diminuindo os obstdculos e

facilitando as atividades no local de trabalho;

Seiton- Arrumacao- nesta fase cada coisa deve ser colocada no local especifico, bem identificado.
Devem criar-se critérios de organizagao bem definidos de forma a facilitar o armazenamento e a
procura dos materiais. Os locais devem ser de facil acesso de forma a evitar deslocacées

desnecessdrias, aumentando o fluxo de trabalho dos profissionais;

Seiso- Limpeza- manter o local de trabalho sempre limpo e organizado é o objetivo desta fase.
Desta forma as ferramentas e 0s equipamentos sao preservados de forma correta eliminando-se
o risco de acidentes ou perda de qualidade. Esta atividade deve ser didria e realizada por todos,

facilitando a realizacao das tarefas e num curto espaco de tempo.

Seiketsu- Normalizacao- refere-se a manutencao constante da limpeza, arrumacao e ordem no
local de trabalho através da implementacao de um sistema de identificacao visual como por
exemplo, etiquetas que identifiquem o produto, a sua localizacao e a quantidade que devera estar

nesse respetivo local;

Shitsuke- Disciplina- relacionado com todos os principios anteriores, pretende-se com esta fase
um aperfeicoamento constante das atividades incutindo a todos os profissionais o hahito de
cumprir os procedimentos operacionais, éticos e padroes determinados pela empresa. Hd uma
preocupacao com a salide e bem-estar dos colaboradores quer a nivel fisico, mental e emocional

para que os habitos de trabalho sejam realizados de forma mais positiva e nao contrariada.



SEISOU

SENSO DE

Figura 3- Ferramenta de Melhoria Continua 55’s na Salide

Fonte: https://www.farmaceuticas.com.br/wp-content/uploads/2018,/04/5s.jpg

Em suma, esta ferramenta tem sido utilizada com vista a melhorar ndo sé o ambiente fisico como também
0s processos produtivos. A implementacao desta metodologia requer um investimento significativo em
termos de tempo, mas se for devidamente executada tem um enorme impacto na performance
organizacional (Jeffrey, 2004).

Para (Chiarini, 2012) esta metodologia permite a organizagao encontrar desperdicios que ignoravam, como
movimentacdes a procura do necessario quase sempre misturado com o desnecessario. Quanto as
principais vantagens elas sdo: o aumento da produtividade, a melhoria da qualidade e seguranca, Introducao
de principios bdsicos de gestao e controlo visual.

Para o sucesso desta ferramenta de gestao, todas as fases devem ser consideradas e bem aplicadas.
Quando se inicia a triagem a organizacao no seu todo, tem que avaliar corretamente tudo aquilo que é
desnecessdrio ao processo mantendo unicamente o que é necessdrio e que crie valor. Todos devem ser
envolvidos neste processo no sentido de se avaliarem o maior ndmero de falhas e desperdicios existentes,
todos poderem dar sugestoes de melhoria, envolvendo-se as equipas num processo de aumento de
qualidade e responsabhilizacao de todos. De sequida deve ser feita a arrumacao. Nesta fase tudo deve ser
colocado num local especifico, bem identificado de fdcil acesso para que seja facil utilizacao por parte dos
profissionais, permitindo-lhes um aumento da sua produtividade. Estes locais devem manter-se sempre
limpos e organizados- fase de limpeza. Todos devem estar motivados para que no final do seu dia de
trabalho os locais se mantenham sempre organizados, isto é, as coisas no seu local. A fase de normalizacao
estd diretamente ligada as duas fases anteriores. Assim, todos os locais e ou produtos devem ser bem
identificados, implementando-se um sistema de gestao visual, layouts que permitam que todos trabalhem
de igual forma e seja facil a identificacao dos locais onde devem estar as coisas. Bem como todos os
produtos devem estar etiquetados com o respetivo nome, localizacao e quantidade, tal como o preconizado
no método kanban. Para terminar o ciclo, e relacionando-se todas as fases desta ferramenta, temos uma
fase de disciplina em que todos os profissionais trabalhem de forma igual, mas tenham a motivacao de
avaliar as falhas que possam surgir, dando sugestdes para que se possa aperfeicoar o processo tornando-o

cada vez mais eficiente e eficaz.
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Em modo de conclusao, podemos dizer que para se atingir uma melhoria na gestao de stocks, o ambiente de
trabalho dos profissionais em termos visuais deve ser agraddvel. Isto , deve ser limpo, arrumado, de fcil
acesso, padronizado e normalizado, para que todos trabalhem de igual forma e facilmente se possa detetar

erros, ruturas e desperdicios, tal como preconiza a ferramenta que de seguida se apresenta

1.5 Gestao Visual

A visao é, 0 6rgao dos sentidos, responsdvel pela criacao de uma imagem a partir das informacodes retiradas
do meio e através dela interpretamos o mundo segundo o que nos é transmitido até ao nosso cérebro. Este
é um método muito importante para a transmissao de informaces a toda a organizagao. Segundo o Manual
(Kaizeninstitute, 2009) cerca de 83% da informagao recolhida pelo Sere Humano 4 captada visualmente.
Toda a informacao que a nossa visao atinge, enviando todos os sinais para o cérebro, permite-nos ver
formas, cores, texturas e movimentos. Por estarazao, a gestdo visual, uma ferramenta de melhoria continua,
& muito Util, mas tem que ser eficazmente aplicada e trabalhada no sentido de transmitir a informacao
correta e de ser facilmente interpretada por todos os elementos da equipa.

Uma boa gestao visual a nivel do SF hospitalar permite a toda a equipa uma maior facilidade de
movimentacao, maior eficacia e eficiéncia e maior qualidade na distribuicao de medicamentos.

Esta ferramenta consiste na utilizacao de meios visuais que permitem conhecer a situacao das operacgoes e
tomar de imediato as decisdes necessarias. Como exemplo temos os cddigos de barras, os niveis de stock,
as instrucoes de trabalho e os indicadores na forma gréfica. O seu objetivo € levar a informacao relevante
para o Gemba (local de trabalho) dando autonomia aos operacionais na resolucao de problemas e diminuindo
0 prazo de tomada de decisdes.

A gestao visual é dtil na identificacdo de problemas, desvios e visualizacao das normas. Aumenta a
responsabilidade de todos os elementos da organizacdo bem como o seu comprometimento com os
objetivos e motivacao para o desempenho das suas funcdes. Tem o objetivo de, tornar o posto de trabalho
mais simples e intuitivo, menos dependente de sistemas informaticos e procedimentos formais, evitando
eventuais desperdicios. Assim, toda a organizacao pode tomar conhecimento do desenrolar dos trabalhos
sem necessitar de questionar algum operador em especifico (Pinto C., 2014).

Com base neste drgao dos sentidos tao importante, tamhém a gestao se reinventou no sentido de criar um
método de gestao de stocks de facil utilizacao, eficaz e eficiente, visualmente agraddvel, onde se encontra
toda a informacao que nos permite identificar o artigo a armazenar, nas quantidades necessarias, no local
previamente definido de forma a se atingir os objetivos primordiais desde a diminuicao de ruturas e

desperdicios, bem como uma gestao just in time.
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1.6 Gestao de stocks com kanban

Ao serem criadas todas as condicoes basicas para o0 bom funcionamento de um armazém, a nivel do servico
farmacéutico de um hospital, nada como iniciar-se uma etapa fundamental para diminuicao de ruturas a
nivel de stocks dos produtos farmacéuticos, criando-se assim um sistema de controlo de stocks por kanban.
Esta é uma ferramenta de melhoria, de origem japonesa, que surge na década de 60, ap6s a segunda guerra
Mundial, na Toyota.

Consiste num cartao de sinalizacao que dd informacao que o local de trabalho necessita de provisao,
indicando uma ordem de producao, controlando desta forma stocks.

Segundo (Ribeiro, 1999), para se obter um excelente resultado da implementacdo do método kanban, é
necessario conhecer e analisar a produtividade da empresa para poder concluir que o que existe é uma
atitude dirigida para o homem, procurando aprimorar as suas habilidades e através delas partir para
programas mais amplos de otimizacao da produtividade, com o objetivo de solucionar problemas.

Desta forma, podemos dizer que o kanbanrealca os niveis minimos de inventdrio, assegura o fornecimento
dos produtos certos, na quantidade certa e no exato momento, melhorando o nivelamento do fluxo de
producdo. E um dos métodos mais simples, baratos e eficazes comparando-se com outros métodos de
controlo de inventdrios, provando-se muito Util na reducao de inventdrios e eliminacdo de ruturas
(Mukhopadhyay & Shanker, 2005).

O kanban ajuda no aumento da produtividade e a reducao do stock desperdicado na producdo uma vez que
apenas gera a necessidade de producao quando ha procura (Rahman, Sharif, & Esa, 2013).

Quando temos um kanban a controlar um processo, os operadores produzem com base no produto real em
vez de previsoes de procura. Assim, para se planear um verdadeiro kanbandeve seguir-se algumas regras:

e Produzir apenas para repor um produto consumido pelo cliente;
e Produzir apds ter recebido o sinal enviado pelo cliente (Gross & Mcnnis, 2003).

Deve considerar-se como uma ferramenta de execucao e nao de planeamento, deve ser um cartao simples,
contendo toda a informagao necessaria para que o sistema funcione corretamente.
Trata-se de um sistema simples e visual que se haseia no principio de que nenhum posto de trabhalho pode
produzir sem que o seu cliente o autorize (Pinto C.,2014).
Quando implementado corretamente, 0 kanbantem os seguintes beneficios:

e Visao de topo- permite que as pessoas ndo trabalhem isoladamente, mas sim que tenham

compreensao e apreciacao do que as pessoas e ou equipas estao a fazer

e Simplicidade- a ideia e os conceitos que transmite permite ser facilmente atraente a todas as

equipas
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e Acesso a informacao- contem informacao mais corporativa o que permite um entendimento por
todas as pessoas, mesmo aos novos funcionarios. Permite maior empoderamento e incentivo a

autonomia

e Facilita o fluxo de trahalho- diminui os desperdicios e torna tudo mais pratico e conciso, o que
permite maior facilidade do trabalho sem comprometer a qualidade do mesmo. Sendo um cartao
que da uma ordem de pedido, nao ha perca de tempo nas contagens de stock e basta a sua
colocacao em local adequado, medicamentos a pedir, para que o responsavel faca o seu pedido de

compra ou de reposicao. Constante melhoria da produtividade;

e Incentiva a comunicacao- fornece uma visao do todo incentivando uma melhor cooperacao e

comunicacgao entre as pessoas e as equipas;

e Prioridades e metas claras- aperfeicoa a capacidade de foco pois tem uma visao ampla do processo

e do fluxo do trabalho.

0 kanban pode ter diversas formas. Como método de gestao visual os sinais podem variar desde cartao até
kanbaneletrénico. Segundo Pinto (2009) e Gross (2003), 0 kanbanpode adotar a forma de cartao, look-see,
indicacao luminosa, quadro kanban, kanbaneletrénico, modelo gravitacional e ainda sistema de duas caixas.
Este dltimo tipo de kanbané o que é mais utilizado como ferramenta de melhoria a nivel hospitalar.

e Sistema de duas caixas- também conhecido por kanban fixo, € um modelo em que existem duas
caixas ou contentores para cada produto e na qual se coloca em cada uma delas o kanban, isto é,
em cada caixa colocamos o respetivo cartao com a identificacao do produto, quantidade a ser
colocada na caixa, localizacdao no armazém de armazenamento, e cddigo de barras Cada artigo tem
duas caixas que serao colocadas, para que uma esteja a ser utilizada e outra esteja impossibilitada
de se aceder ao artigo enquanto a primeira nao ficar vazia. Quando esta fica vazio, é enviada ao
servico para ser feita a sua reposicao, na qual é coloca a quantidade exata que é indicada no kanban

devolvendo ao respetivo servico que solicita.

Em suma, a nivel do controlo de stocks no armazém de produtos farmacéuticos, o kanban é um cartdo no
qual esta toda a informacao essencial de um artigo concreto (designacdo genérica, cédigo de barras,
localizacao em armazém, quantidade a encomendar e ponto de encomenda). Este método de gestdo vem
resolver nao s6 o problema das diferencas entre o stock fisico e informdtico bem como permite que se
visualize o estado do artigo em armazém, isto &, se este se encontra a bhaixo ou acima do ponto de
encomenda. Indiretamente este método permite o controlo e assim a diminuicao das quantidades a
encomendar e consequentemente as quantidades médias em armazém melhorando o processo de

encomenda.
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1.6.1 Dimensionamento do Kanban
0 dimensionamento do kanban consiste no calculo da quantidade mais adequada a um determinado local,
segundo o consumo médio do produto, para um determinado periodo de tempo de reposicao, sem que exista

o risco de ruturas, sendo muito importante para se atingir o objetivo pretendido de forma concisa e positiva.

0 método mais utilizado a nivel do aprovisionamento era o de revisao periddica, na qual os niveis de stock
eram repostos em intervalos fixos de tempo com a vantagem de existirem economias de escala de compras
ao mesmo fornecedor. Nesta situacao, o periodo de risco e o grau de controlo era bastante inferior (Guedes,
2006). Utilizava-se também o método continuo cujo ponto de encomenda era calculado através da seguinte

formula:

Pe = Procura média didria x Prazo médio de entrega + Stock Seguranca
sendo que,

Stock Seguranca= oservicoxoprocura

E a quantidade a encomendar era calculada pela seguinte formula:

QE' 2 & Duragao do stock
Custoposse+Customercadoria

Considere-se que esta era uma vantagem para 0s hospitais privados, pelo facto de terem stocks menores
que nos hospitais publicos, sempre que necessario solicitam os medicamentos a distribuidores sendo o seu
fornecimento mais rdpido do que quando adquiridos aos préprios laboratdrios. Considerando que o Pe e a

Qe poderiam ter valores diferentes, o risco de ruturas e desperdicios poderia acontecer.

Com a evolucdo dos métodos de gestao, esta férmula foi caindo em desuso. O tipo de gestao de compra foi
sendo alterado devido aos grandes investimentos que eram feitos de uma sé vez. Passou a usar-se um
método de just in time, para que nao existisse tanto investimento, tanto stock parado e tanto desperdicio.
Passou a ser utilizada a férmula de cdlculo segundo Fontes, cujo algoritmo tem por base o Lead time de
reposicao, de necessidade e do consumo médio do servico (Fontes, 2005). Entende-se por lead
time ou tempo de aprovisionamento ou ainda ciclo, em portugués europeu, o periodo entre o inicio de uma
atividade, produtiva ou ndo, e o seu término. A definicdo mais convencional para lead time em Supply Chain
Management (SCM) é o tempo entre 0 momento do pedido do cliente até a chegada do produto a ele. Em
resultado da definicao mais genérica, lead time ou tempo de aprovisionamento ou ainda ciclo, é o periodo

entre o inicio de uma atividade, produtiva ou ndo, e o seu término (Lambert, 1998).

Percebe-se assim que o lead timeé um dos conceitos mais importante da logistica. Deve ser levado em
consideracao em todas as atividades, pois estd associado ao custo da operagao. Associados ao lead
time estdo, por exemplo, 0 stock de seguranca, o lote econdmico de compras processos produtivos, entre
outros. O seu objetivo é ter maior precisao no calculo dos processos de entrega das mercadorias. Desta

forma, surge a férmula de cdlculo do Kanban:
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K = CMD * ((LTix 1.2) + (LTe.x 1.3))

Sendo,
CMD= consumo médio didrio
LTi= lead timeinterno

LTe= /ead time externo

0 lead time foi considerado igual a soma do tempo de seguranca {tem em conta os possiveis acidentes ou
gualquer possibilidade de catéstrofe), com o tempo despendido desde o pedido da encomenda até a sua
entrega (lead timeexterno acrescido de 30%) e com o tempo despendido desde que as gavetas ficam vazias
e sequem para o servico farmacéutico até a sua reposicao (lead time interno acrescido de 20%).

Assim, o valor a encomendar deve ser idealmente igual ao ponto de encomenda, desta forma diminui-se a
possibilidade de rutura e o desperdicio, bem como existe rotatividade de stock. Esta situacao pode variar
caso os medicamentos sejam de utilizacao excecional, o que podera acontecer numa situacao de aquisicao
quando necessario ou se existirem restricoes por parte dos fornecedores. Estas restricdes podem ser por
quantidades muito pequenas financeiramente que levem a cobranca de portes de envio, retirar descontos
de quantidade ou mesmo nao entregam as encomendas. O servico farmacéutico deve entao verificar se estd
numa fase de concurso e procurar fornecedores que proponham melhores condicdes ou deve ajustar a
quantidade a encomendar.

Os calculos sao feitos com base nos consumos do armazém durante o periodo de um ano.

Este método de calculo é utilizado a nivel do servico farmacéutico dos hospitais, em armazéns em dupla

caixa, na qual é colocado um kanban com os mesmos valores.

1.6.2 Funcionamento do Kanban

Sendo este método uma vantagem para a gestao de stocks, a nivel do servico farmacéutico dos hospitais,
este método tem sido muito utilizado no controlo dos medicamentos. No entanto, para o sucesso do
funcionamento do kanban, é fundamental que toda a equipa proceda de igual forma tendo por base regras e
normas de acdo. Assim, apds a rececao dos produtos, existem regras para colocacao do kanban em

prateleira, como podemos verificar na figura a baixo:
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Regran?1

L > Contar o n® de ampolas/comprimidos/produtos da esquerda para a

direita;

Regran??2
Contar o n® de ampolas/comprimidos/produtos de tras para a frente

Regran?3

Colocar o kanban no n® de ampolas/comprimidos/produtos

Figura 4- Colocacao do kanban em

prateleira

Fonte: Elaboragao propria correspondente ao Pe.

Apesar do seu funcionamento ser muito simples, o kanban deve ser colocado no local do produto. A medida
que o produto vai sendo fornecido, chegamos ao local onde se encontra o cartao. Este deve ser retirado e
colocado numa caixa prdpria de artigos a encomendar. A quantidade de stock existente em prateleira deve
serigual ao Pe.

As figuras seguintes mostram como se deve fazer a recolha do kanban quando o stock atinge o Pe e o local

onde o cartao deve ser colocado para que posteriormente seja reposto.

Regran?1
Quando no processo de picking se encontra o kanban, recolher o mesmo;

Figura 5- Recolha do kanban

Fonte: Elaboragao propria

Regran??2

Colocar o kanbanna caixa de medicamentos/produtos farmacéuticos aencomendar.

Produtos a
Encomendar

Figura 6- Medicamentos a encomendar

Fonte: Elaboragdo prépria
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No servico farmacéutico hospitalar, o Farmacéutico responsavel por realizar os pedidos, deve retirar os
kanbans da caixa de produtos a encomendar, verificar se o stock informdtico corresponde a necessidade do
pedido real e fazer a nota de encomenda ao aprovisionamento que tem por funcao a aquisicao aos
respetivos laboratdrios. Em seguida deve colocar os kanbans numa caixa prépria de produtos a aguardar
rececao que se encontra nolocal de rececionamento de todos os medicamentos ou produtos farmacéuticos.
No caso de armazéns com dupla caixa, quando a caixa em utilizacao fica vazia, esta deve ser colocada em
local préprio identificado como “caixas vazias”, ou “produtos a encomendar”, que posteriormente devem ser
enviadas ao servico farmacéutico para reposicao das quantidades, ou no caso de ser o armazém central,
deve ser feito o pedido aos fornecedores.

Tendo sido apresentadas as varias metodologias e ferramentas que foram utilizadas neste projeto, segue-

se a parte Il onde serd apresentada a metodologia e a operacionalizacao do projeto.
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1CICLO PDCA: FUNDAMENTOS METODOLOGICOS DO PROJETO

Pensar e falar em gestao de topo, eficiéncia, eficdcia e melhoria continua estamos sem duvida alguma com
o enfoque na qualidade. Para que se obtenha um bom resultado e como ja dissemos anteriormente, o
processo nao pode ser estatico, implica atencao sistematica sobre as necessidades de mudanca. Sequndo
a Direcao Geral da Salude, (Ministério da Saude, Despacho n? 5613/2015, 2015), quando falamos em
qualidade na salde, esta deve respeitar a dimensao da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade,
adequacdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo, com o objetivo de potenciar e reconhecera
qualidade e a seqguranca da prestacao de cuidados de salde, garantindo os seus direitos na relagao com o
sistema de saude.

No mesmo sentido, mas numa perspetiva mais especifica, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015-2020, aprovada pelo (Ministério da Satde, Despacho n.2 5739,/2015, 2015) de maio consideram que
uma das prioridades de melhoria clinica e organizacional reside em assegurar e verificar a qualidade das
prescricdes de tratamentos, medicamentos e meios complementares de diagndstico.

A dispensa de medicamentos a nivel hospitalar constitui uma drea de atividade de grande responsabilidade
e dessaforma o servico farmacéutico, como responsdvel pela mesma, deve colocar o enfoque na prevencao

de falhas, através de projetos orientados para a melhoria continua da qualidade, sequranca e exceléncia.

Nesta linha, a importancia da aplicacao de novos sistemas de gestao de stocks, torna-se imprescindivel.
Segundo (Bertani, 2012), vérias sdo as ferramentas e as técnicas Lean utilizadas para a redugdo ou
eliminacao de desperdicios. Seguindo o pensamento Lean, varios sao os conceitos e ferramentas utilizados
pelas instituicoes de sadde que permitem a elaboracao de projetos de melhoria, destacando-se a
metodologia Kaizen, o conceito de just in time, a ferramenta dos 5S’s, 0 kanban e a gestao visual de stocks

(Enterprise, 2011).

Além destes, também o ciclo PDCA assume relevancia neste ambito. Assim, este ultimo, devido a frequente
utilizacao e sucesso, constitui a ferramenta de referéncia deste projeto. Baseia-se na implementacao de
estratégias e intervencdes eficazes para a resolucao de problemas existentes nos processos das
organizacdes, designadamente na gestao dos servicos farmacéuticos, de forma a obter os resultados
pretendidos de acordo com a politica de qualidade e com a orientacao estratégica dessas organizacoes,

aproveitando as oportunidades e prevenindo os resultados indesejados.

Com origem no inglés, PDCA cuja sigla significa PLAN-DO-CHEC-ACTION, traduz-se para portugués em
PLANEAR-FAZER- VERIFICAR- AGIR OU AJUSTAR. O ciclo PDCA trata-se de uma metodologia de gestao
que teve origem na década de 1930, tendo sido desenvolvido pelo estatistico Walter A. Shewhart e definido
como um ciclo estatistico de controlo de processos, podendo ser utilizado em qualquer tipo de processo ou
problema (Souza R.,1997). Ja em 1950, este método foi popularizado pelo estatistico W. Edwards Deming
que o aplicou de forma sistematica em trabalhos desenvolvidos no Japao. Por esta razao, o ciclo PDCA ficou
também conhecido por ciclo de Shewhart, ou ciclo de Deming, tornando-se amplamente divulgado em todo

o mundo (Deming W.,1990).
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Esta metodologia, considerada uma técnica de gestao interativa, aplicando-se corretamente, objetiva
melhorar 0s processos e os produtos de forma continua. Sequndo Lima as quatro fases, planear- fazer-
verificar- agir ou ajustar, devem repetir-se diversas vezes, trazendo vantagens as empresas em termos de
competitividade, fazendo com que a qualidade e a exceléncia sejam pontos estratégicos da organizacao
(Lima, 2006).

Cada etapa do ciclo PDCA tem objetivos especificos (figura 7), a saber: Planeamento gue tem como objetivo
focar-se na parte estratégica do ciclo, ou seja na levantamento e andlise de toda ainformacao; Fazer, na qual
tudo aquilo que tenha sido planeado é executado, gerando-se a necessidade de avaliar a qualidade de tudo
0 que esta a ser feito; Verificar que consiste em comparar o que foi feito no processo anterior com o planeado
inicialmente e identificar consequéncias e falhas que possam ter ocorrido durante o processo, dando origem
frequentemente a novas necessidades de melhoria; e, por fim, a etapa de Ac¢ao ou Ajuste, cujo ohjetivo é

corrigir os problemas ou divergéncias encontradas.

* Localizar
problemas
+ Estabelecer
planos de

acao

+ Acdo corretiva
noinsucesso

+ Padronizar e
treinarno

sucesso

+ Verificar
atingimento de
meta

+ Acompanhar

\__indicadores

« Execucaodo
plano

« Colocarplano
em pratica

Figura 7- Ciclo PDCA

Adaptado: www.sobreaministracao.com

A consecucao dos objetivos de cada etapa implica um conjunto de principios e atividades, a saber:

e Planear: deve ser tragado um plano, fixando-se as diretrizes e definindo-se os itens de controlo.
Quanto mais pormenorizado e rigoroso for o planeamento mais facilmente se atingem as metas
(Campos, 1996), devendo ter-se em conta 0s seguintes itens: localizar o problema; estabelecer
metas; analisar o fenémeno; analisar o processo; elaborar o plano de acao (Andrade & Melhado
2003).

1

Ap6s a andlise pormenorizada de cada item anterior, a equipa deve, em conjunto, estabelecer as
metas a atingir.

e Fazer: deve executar-se o plano de acao proposto na fase anterior, considerando-se todos os
objetivos e metas a atingir. Deve assegurar-se o processo de capacitacao de todos os profissionais

envolvidos no processo antes de seuinicio. O plano deve ser divulgado a todos os intervenientes e
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deve-se gerir o plano de acao (Andrade & Melhado, 2003). Deve efetuar-se verificacdes periddicas
no local onde as acdes sao realizadas, com o intuito de se controlar e solucionar possiveis duvidas
que possam surgir.

e Verificar: nesta etapa a organizacao deve verificar se as acdes implementadas na fase anterior
foram eficazes. Além de verificar os resultados da tarefa executada deve ainda comparar os
resultados com a meta planeada. Deve verificar-se se o problema foiresolvido ou se surgem outros
problemas colaterais.

e Acdo ou ajuste: na verdade, nesta etapa podem identificar-se duas fases. A primeira fase implica
atuar corretamente no processo. A segunda centra-se no agir para melhorar. Nesta etapa adota-se
como referéncia o padrao proposto no planeamento, no caso de as metas terem sido alcancadas.
Caso contrario, procede-se a ajustes sobre as causas que nao permitiram que as metas fossem

atingidas.

Quando estas fases se concluem, podemos considerar que voltamos a primeira etapa do ciclo PDCA, isto é,
a um novo planeamento. Assegura-se desta forma a melhoria continua do desempenho do processo.

Para resumir o ciclo PDCA, podemos verificar na figura 8, apresentada em baixo, na qual estao
representadas as diferentes etapas, as acdes desenvolvidas bem como o objetivo de cada uma delas.

Podemos ainda verificar como estao interrelacionadas e dependentes umas das outras.

PDCA FLUXOGRAMA FASE OBJETIVO

Identificacdo do |Definir claramente o problema e
problema reconhecer a sua importancia.

Investigar as caracteristicas especificas
Observacao do problema com uma visdao ampla e
sob varios pontos de vista.

Analise Descobrir as causas fundamentais

Conceber um plano para bloquear as

Plano de acio :
< causas fundamentais.

v

Acdo Blogquear as causas fundamentais

“erificacdo Verificar se o blogueio foi efetivo.

dobloble

0
5

O bloqueio foi
efetivo?

z

Prevenir contra o reaparecimento do

Padronizacio Soble e

Recaptular todo o processo de solucdo

Conclusso do problema para trabalho futuro

>
K

Figura 8- Fluxograma das etapas do Ciclo PDCA

Fonte: Messias, 2012

A metodologia PDCA preconiza o envolvimento das equipas multidisciplinares. Segundo Campos (1996), a
funcao de cada nivel hierarquico é essencial para o sucesso da gestao do dia-a-dia. Dito de outro modo, o
operador deve desenvolver o trabalho mediante os padrdes definidos no ambito das suas funcoes e relatar

as anomalias sempre que estas ocorram. De forma a nao voltarem a acontecer; o gestor deve avaliar as
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competéncias do supervisor no ambito da capacitacao, formacao e treino dos funciondrios para o
desempenho das suas funcdes e para a tomada de decisao no caso de ocorrerem anomalias.

0 sucesso na implementacao de um projeto passa por garantir que os objetivos tracados sejam atingidos.
Com base nos pressupostos tedricos e metodoldgicos, a implementagao do método kanban na gestao de

stocks farmacéuticos foi efetuada aplicando o ciclo PDCA que de seguida se apresenta.

2  PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO KANBANNO HOSPITAL: DO PLANEAMENTO A
EXECUCAO

0O hospital privado onde se desenrolou o projeto tem como missao proporcionar aos seus clientes cuidados
de salde hospitalares de exceléncia. Visa-se um atendimento de proximidade e efetividade, contribuindo
para o hem-estar dos clientes/utentes e para o desenvolvimento sustentdvel da organiza¢do. Contando
com profissionais de exceléncia e infraestruturas adequadas os seus administradores no ambito das suas
competéncias nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento sustentdvel da organizagao, tém
necessariamente de assegurar uma gestao eficiente e eficaz, procurando o lucro através de um controlo de

custos efetivo. Assim, com o intuito de diminuir os custos com os produtos farmacéuticos, procedeu-se ao
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planeamento e implementacao de gestao de stocks pelo método kanban no servico de farmacia e num dos

servi¢os de internamento.

Para a consecucao deste projeto foi necessario desenvolver um conjunto de agdes que permitiram percorrer
todo um caminho desde a elaboracao do planeamento a sua operacionalizagao culminando, neste momento,
com a concretizacao do projeto, mas que necessariamente serd avaliado em fase posterior. Assim a
implementacao do método kanban na gestao de stocks farmacéuticos realizou-se com base nos
pressupostos tedricos e metodoldgicos do PDCA, cumprindo todos as etapas as quais se apresentam de

seguida.

2.1 PLan (Planeamento)

A fase de planeamento de qualquer projeto é considerada fundamental para uma conclusao com sucesso.
No entanto, a nivel das instituicdes de salide esta premissa nem sempre é valorizada. Segundo Pinto “(..) no
sistema de satide, poucas tarefas e atividades sdo verdadeiramente planeadas (..). As pessoas acabam
absorvidas pela rotina e ndo mais questionam sobre por que isso € assim ou o que poderia ser mudado (..).
Os servicos crescem e organizam-se de forma aleatdria, sem qualquer planeamento ou discussao sobre
qual o melhor processo a ser adotado para essa ou aquela condicdo” (Pinto C., 2014, p. 53). Contrariando
este facto e porgque se sabe que € a fase mais importante do processo, desenvolveu-se o planeamento de

todo o projeto de forma detalhada e minuciosa.

Neste sentido, dividimos o planeamento em trés partes fundamentais: a identificacdo do problema quer do
servico farmacéutico, quer do servigo clinico, envolvendo todas a equipas de forma responsavel e tendo em
contatodas as informacodes transmitidas; definicao dos objetivos a atingir de forma a se obter uma melhoria
continua no seu todo, quer a nivel de gestao de stocks bem como a nivel da qualidade do servico prestado
pelas equipas e por fim foi elaborado um plano de acdo no qual constara os objetivos, atividades,

intervenientes e tempos de realizacao.

Nos termos preconizados pela melhoria continua,imp6e-se o envolvimento das equipas no sentido de todos
poderem dar sugestdes de modo a contribuirem para a resolucao de problemas e desafios. O envolvimento
dos colaboradores, para que 0s mesmos estejam alinhados pelos objetivos e estratégias da organizacao,
implica que sejam ouvidos e as suas opinides tidas em consideracao. Deve ser dado um tratamento justo e
adequado aos desafios que enfrentam (Womack & Jones, 2003). Sem divida que este se constitui como um
dos pontos mais importantes do planeamento, o qual também foi integrado no presente projeto, pois
acredita-se que sem o envolvimento das equipas multidisciplinares, a probabilidade de insucesso do projeto

é bastante grande.
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Podemaos dizer que para os gestores, melhoria continua é um caminho que nos leva a perfeicao: isto é, passo
a passo vao-se corrigindo e eliminando os erros a medida que se vao identificando. Desta forma, encontra-

se mais préximo do topo da eficiéncia, da eficdcia e da qualidade.

Nesta perspetiva, considera-se que este projeto esta apenas no inicio, pois atingir os ohjetivos propostos
serd o primeiro passo para se continuar a criar estratégias de melhoria e superacao dos pontos negativos
que se encontrem apds a implementacao. Maximiza-se, assim, 0 pressuposto de que as organizacoes sao

sistemas vivos e que se desenvolvem em completa interacao com o meio.

2.1.1ldentificacao do Problema

Aidentificacao do problema é a primeira fase do planeamento com base naohservacao e andlise do contexto
de modo a elaborar um modelo descritivo da realidade, sobre a qual se pretende atuar e transformar. A
identificacdo dos problemas e necessidades é efetuada através da utilizacdo de instrumentos de

colheita/analise da informacao, como a observacao, entrevistas, ferramentas de gestao.

Assim, nestafase, foiefetuado o levantamento da situacado do servico farmacéutico e do servico de medicina
do hospital alvo da nossa acao, relativamente a organizacao do servico, modo de distribuicao, atividades
realizadas por cada grupo profissional envolvido no ciclo do medicamento e respetivo ndmero de
movimentacoes, espaco de armazenamento de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos e

confirmagao da existéncia de cadeia de frio.

Para obtencao das informacoes, inicialmente foi realizada uma reuniao com o responsdvel do conselho de
administracao, juntamente com os responsaveis dos respetivos servicos onde foiimplementado o projeto,
a qual foi convocada e liderada por mim (Apéndice A) e na qual a envolvéncia dos participantes foi
esclarecedora e positiva para o plano de agao criado posteriormente. Foi realizada uma visita a cada servico
para uma ohservacao geral do espaco, condicoes de possivel mudanca, para a qual foi criado um guiao de
observacdo (Apéndice B) e também uma observacdo geral das atividades e movimentacdes dos
profissionais (Apéndice C). Realizou-se ainda entrevistas aos profissionais, de forma a poder verificar-se
quais as prioridades de mudanca para melhorar a sua eficacia e eficiéncia a nivel da distribuicdo de
medicacao, para qual foi criado um guido de entrevista com o objetivo de garantir que todas as questoes que

nos interessavam fossem abordadas (Apéndice D).

Apos a recolha de todos os dados, e para melhor se avaliar a situacao e realizar um pormenorizado e correto
plano de acdo foram criadas tabelas para os dois servicos, onde foram anotadas todas os erros e
necessidades detetadas que apresentaremos esquematicamente em apéndices mais a frente.

Seguidamente é apresentada a andlise geral realizada aos dois servicos.
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a) Servico Farmacéutico

0 servico farmacéutico do hospital privado é o servico responsavel pela distribuicao de toda a medicacao e
produtos farmacéuticos sendo que também tem & sua responsabilidade o material de consumo clinico. E
também da responsabilidade do servico farmacéutico a validacao de todas as prescricbes médicas.
Recorrendo a entrevistas com a farmacéutica responsavel do servigo farmacéutico e com os assistentes
administrativos que lhe dao apoio e ainda pela minha observacao direta das instalacoes, e apds andlise dos
dados recolhidos verificou-se que: no hospital privado a validacao de todas as prescricdes médicas, devido
ao facto de ainda serem maioritariamente manuais e transcritas pelos enfermeiros para o sistema
informatico, nao permite uma validacao em tempo util, 0 que sequndo a farmacéutica, esta situagao leva a
falta de controlo das terapéuticas, das interacdes medicamentosas, das quantidades necessdrias no
momento exato, a ruturas de alguns medicamentos, atrasos na sua administracao e a um aumento de custo
por ter que ser adquirido muitas vezes a farmdcias comunitarias. Esta é uma situacao que leva alguns
constrangimentos a nivel da gestao de stocks; em termos de instalac6es, o servico farmacéutico é composto

por duas salas separadas sendo que numa é o armazém de todo o material de consumo clinico,

Figura 9-Armazém do consumo clinico antes da implementacdo do kanban

arececao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos e ainda é onde se encontram as secretarias de

trabalho da farmacéutica e dos assistentes administrativos.
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Figura 10- Area de trabalho administrativo e rececio de medicamentos

Um dos problemas identificados de imediato foi a existéncia de uma inadequada distribuicdo e organizacao
do mohilidrio e estantes. A luz da filosofia Lean rapidamente se inferiu que este contexto organizativo é
propicio a movimentagdes improprias e a criagao de desperdicios é muito proficua nestes contextos. Como
se sabe este é um dos grandes problemas nas organizacoes, na medida em que interfere com a rapidez de

acesso aos produtos e, por ineréncia, com a rapidez do processo e qualidade de trabalho.

Na segunda sala estdao armazenados todos os produtos farmacéuticos e medicamentos organizados por

grupo terapéutico e DCI.

Figura 11- Armazém de medicamentos e produtos farmacéuticos antes da implementacao do kanban
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Durante a observacao dos espacos e fazendo uma analise, tendo por base a ferramenta 5S's, relacionada
com organizacao e limpeza de um local de trabalho, percebeu-se que havia falhas a nivel da organizacao,
limpeza, triagem e normalizacao do armazém. De forma a identificar os problemas concretos fotografei os
locais e elaborei uma listagem incluindo as situac6es menos corretas no local onde se encontravam. A nivel
do armazém de medicamentos e outros produtos farmacéuticos verifiquei que apesar de estarem
devidamente organizados por grupo terapéutico, nao existiam espacos devidamente identificados, bem
como a falta de codificacao dos mesmos em prateleira. Também verifiquei que os medicamentos com
cartonagens idénticas e dosagens diferentes estavam muito préximaos, o que pode levar a erros graves de
sobredosagem de medicacao a quando do seu fornecimento e administracao. Com a falta de /ayouts,
verifiquei que a medicacao aquando da arrumacao, unicamente cumpre a regra Fifo e quando é retirada de
prateleira para fornecimento aos servicos nao ohedece nenhuma regra. O tipo de gestdo utilizado pelo
servico farmacéutico é um pouco empirico, isto €, aquando do fornecimento dos servicos € que se verifica se
o produto é suficiente para os pedidos. Este tipo de gestao leva a ruturas frequentes e pode levar a grandes
desperdicios apesar de ser uma farmdcia com pouca diversidade de produtos. Um ponto positivo prende-se
arealizacao do controlo de validades e lotes por cddigo de barras, o qual é colocada individualmente em cada

artigo rececionado.

0O servico farmacéutico é assegurado por uma farmacéutica e dois assistentes administrativos. Devido a
falta de profissionais especializados, designadamente técnicos superiores de diagndstico e terapéutica de
farmacia, a farmacéutica acumula funcdes, desde a aquisicao de medicamentos, controlo de stocks,
aquisicao de material clinico validacao de prescricoes de terapéutica e, distribuicao de medicamentos com
base na Idgica da “distribuicao cldssica”. Este acumular de funcdes retira tempo a farmacéutica para
desempenho de fun¢des de maior valor ao processo, nao permite a implementacao de uma distribuicao em
dose unitaria realizada a partir do servico farmacéutico a qual se considera em termos de gestao de stocks
uma mais-valia, pois a medicacao distribuida unitariamente por doente para um periodo de 24h é fornecida
e caso nao seja administrada ao doente é devolvida ao servico farmacéutico nao criando stocks parados no
servico de internamento, 0 que consequentemente também nao teria que ter um armazém com tantos
artigos e com tanta quantidade. A distribuicao classica caracteriza-se por uma dispensa de medicamentos
por servico clinico, baseada numa requisicao efetuada pelos profissionais de enfermagem, implicando a
criacao de um stock no préprio servico. Esse stack é previamente acordado entre o servico farmacéutico e
o servico clinico mediante a especificidade das patologias afetas ao respetivo servico e combase nos gastos
ja existentes, no entanto pode levar a um acumular de stock podendo levar a desperdicios ou a faltas de
stock o que pode levar aruturas. Verificou-se ainda que a distribuicao da medicacao aos respetivos servicos,
por vezes é efetuada pelos assistentes administrativos, profissionais sem qualificacao para a respetiva

funcao.

No hospital privado existe com este sistema de distribuicao trés servicos de internamento, o atendimento

permanente, a sala de sinistros, a sala de enfermagem, o bloco central, o servico de gastroenterologia,
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cardiologia, hemodinamica e oftalmologia. Percebe-se assim que é um hospital com muitas valéncias e
relativamente grande. Este facto, se nao for levado em conta, podera constituir um problema na capacidade

de o dotar de medicamentos em tempo oportuno o que pode inferir em ruturas frequentes.

Para consolidacdo das observaces realizadas, foi criada uma tabela na qual se associa os erros detetados,
articulando-se com as necessidades do servico e as estratégias propostas a qual se apresenta em apéndice

(ApéndiceE).

b) Servico de Medicina

Verificou-se que o servico de medicina deste hospital privado comporta 20 camas para doentes com
patologias de medicina interna. Aqui trabalham 6 a 9 enfermeiros e 3 a 4 assistentes operacionais em
horarios rotativos dependendo do niumero de doentes internados. Também aqui foram realizadas
entrevistas com o responsdvel de enfermagem e ainda alguns elementos da equipa para além de ter estado
alguns dias s6 em observacdao das movimentacdes e atividades realizadas por toda a equipa, tendo por
modelo os guides apresentados nos apéndices C e D. Desta observacao, verifiquei que para além de todas
as funcdes inerentes a sua carreira, 0s enfermeiros para administrar a medicacao aos doentes, tém que
inicialmente preparara-la em dose unitaria recorrendo ao seu armazém de produtos enviados pelo servico
farmacéutico. Este processo inicia-se com a prescricao médica, que neste servico, ainda é realizada na
maioria vezes manualmente e nao informaticamente. Seguidamente, os enfermeiros transcrevem a
medicacao prescrita manualmente para o sistema informatico. Posteriormente preparam a medicacao
individual, procedendo de sequida ao déhito da terapéutica administrada a cada doente. Este processo, para
além de retirar muito tempo as fungdes primordiais dos enfermeiros, 0 que nao acresce valor ao processo,
pode estar na génese de uma cadeia de erros: de terapéutica por parte dos profissionais de enfermagem; a
nivel do servico farmacéutico este pode ser induzido em erro segundo as terapéuticas e quantidades que
temque terem stock, e erros de administragao o que pode levar a sub ou sobredosagens com consequéncias
mais ou menos graves para o doente. Para realizacao das suas func¢oes, verificou-se que o armazém
existente no servico se encontra dividido em duas salas. Numa delas encontra-se o material de consumo
clinico e na outra amedicacao armazenada por ordem alfabética da sua DCI, individualmente etiquetada com
cadigo de barras com indicacao do lote e prazo de validade. No entanto, em ambas as salas se encontra

produtos misturados, como se pode visualizar nas fotografias a baixo.
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Figura 12- Armazém de medicamentos e consumo clinico do servico de medicina antes da implementagao do kanban

Esta situacao leva os enfermeiros a realizar varias movimentacdes para preparacao das terapéuticas,
tornando-se muito moroso. Apesar da organizacao por ordem alfabética da sua DCl, os medicamentos
encontram-se em mddulos de gavetas desajustadas, quanto as quantidades que comportam, verificando-
se que existem no servico gavetas com muitas quantidades e outras vazias o que leva a grandes
desperdicios eruturas e torna o processo de distribuicao das terapéuticas dificil de se realizar com qualidade,
eficiéncia e eficacia, levando também a uma gestao dificil e morosa por parte do enfermeiro responsével.
Além de todo o trabalho anterior, 0 enfermeiro responsavel do servico, duas vezes por semana verifica as
necessidades de stock e solicita informaticamente ao servico farmacéutico a sua reposicao. Apds o seu
fornecimento, o servico farmacéutico envia ao servigo clinico toda a medicacdo e produtos farmacéuticos
requisitados e os enfermeiros colocam-nos nos respetivos lugares. A nivel da distribuicao dos armarios das
salas onde estao armazenados 0s medicamentos e produtos farmacéuticos, detetei que estes se encontram
muito altos tendo alguns elementos da equipa de se colocar em cima de escadotes para aceder aos mesmos.
Este facto para além de tornar o processo moroso pode levar a riscos de acidentes de trabalho. Neste
armazém, existia em stock 470 artigos diferentes (Apéndice F) o qual ao compararmos com o niimero de
artigos existentes no servico farmacéutico (596 artigos) equivale a 79% do niimero total existente a nivel

do hospital particular.
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Este tipo de gestao cria no servico um stock acima das necessidades, com risco de controlo inadequado das
validades, com consequentes desperdicios. Além do mais, a falta de tempo e de adequada gestao de
medicamentos utilizados no servico leva a recorrentes ruturas e a frequentes solicitacdes ao servico

farmacéutico fora dos dias acordados para reposicao do stock.

Para consolidacao das observac6es realizadas, foi criada também para o servi¢o de medicina uma tabela na
qual se associa os erros detetados, articulando-se com as necessidades do servico e as estratégias de

melhoria propostas, a qual se apresenta em apéndice (Apéndice G).

Apesar dos enfermeiros ja estarem familiarizados com o sistema existente, mostraram-se bastante
disponiveis a mudanca no sentido de melhorar a qualidade, eficacia e eficiéncia a nivel das suas funcoes e

uma melhor e maior gestao do seuarmazém.

Apos uma avaliacdao pormenorizada da situagao dos servicos, e antes da criacao de objetivos a atingir com

aimplantacao deste projeto, consideraram-se de maior relevancia os pontos sequidamente apresentados:

e Artigos em excesso ou defeito existentes no servico;

e Ruturas e desperdicios de medicamentos ou produtos farmacéuticos;

e Tempo despendido por parte da enfermagem em acdes que nao acrescem valor ao processo;
e Movimentacdes realizadas entre o SF e 0 SC;

e Organizacdo doarmazém;

e Tempo dispéndio pelo SF e SC para reposicao do armazém;

o Controlo dos prazos de validade e lotes;

e Salas de armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos;

e Controlo de temperatura dos medicamentos e produtos farmacéuticos.

A luz do supramencionado, durante a operacionalizacio desta etapa recorreu-se a vdrias ferramentas
gestao, tais como 55’s e afilosofia Lean,tendo como meta alcancar o topo da exceléncia na gestao de stocks
farmacéuticos. Poder-se-a entao dizer que a qualidade é um requisito inquestiondvel na implementacao da
filosofia Lean a nivel da gestao de stocks sendo necessario adotar uma série de praticas e técnicas,

designando-se por ferramentas do Lean(Machado & Leitner,2010).

Efetuada a identificacdo dos problemas e das necessidades que se verificou serem quer estruturais quer

organizacionais, estavam reunidas as condicdes para definir os objetivos, que se apresentam de seguida.

2.1.2 Definicao de objetivos

Apds andlise minuciosa dos problemas identificados, realizou-se uma proposta de resolucao que foi
apresentada a Direcdo da Instituicao. Apds a reuniao decidiu-se realizar a reorganizacao, através da

implementacdo do método kanban, dos armazéns de produtos farmacéuticos e medicamentos, quer a nivel
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do servico farmacéutico quer a nivel do servico clinico, como uma necessidade urgente. Desta forma, em
conjunto com os responsaveis das equipas, de enfermagem e do servico farmacéutico, criaram-se os

seguintes objetivos;
e Diminuir os desperdicios de tempo em 50%, no primeiro trimestre apds a implementacao;
e Diminuir o nimero de ruturas em 70%, no primeiro semestre apds a implementacao;
e  Diminuir o stock existente, pelo menaos, em 40%, a quando da implementacao;

e Diminuir os custos financeiros inerentes aos desperdicios e ruturas em 50%, no final do primeiro

ano de implementacao.

Para atingir estes objetivos para além da implementacao do método kanban propos-se:

e  (Criar condic6es de forma a se obter um armazém padronizado e normalizado de facil utilizacao

(utilizando os meios jd existentes ou com um baixo investimento);
e Envolver toda a equipa no processo de melhoria continua de forma positiva e motivada;
e Elaborar layouts da organizacao do armazém e de normalizacao da utilizacao do stock;

e Aumentar a eficacia, eficiéncia e qualidade a nivel da distribuicdo da medicacao em dose unitdria (o

utente acima de todo o processo).

Sendo estes objetivos comuns aos dois servicos, mas considerando que prioritariamente aimplementacao
do projeto seria de maior urgéncia no servico clinico de medicina, o plano de acao estd diretamente
relacionado com este servico, sendo que ele podera ser utilizado posteriormente para reorganizacao do

servico farmacéutico.

2.1.3 Plano de acao

Para agilizar o processo de melhoria foi criada uma equipa de trabalho com o enfermeiro chefe do servico
clinico de medicina e a farmacéutica, cujo envolvimento no processo foi de grande importancia no projeto de
implementacao de kanbans e na sua continuidade, na medida em que ao longo do processo, estes foram e
serao os responsdveis por monitorizar as melhorias alcancadas, transmitindo-as aos seus colaboradores e
envolvendo-os diretamente nas possiveis melhorias que ainda possam vir a ter que ser alcancadas

posteriormente.

A criacao de um plano de acao com vista a obtencao dos objetivos propostos, visa uma equipa motivada e
com os mesmos objetivos, complementando-se com uma correta e pormenorizada avaliacao de todos os

dados recolhidos quer através da observacao quer das entrevistas realizadas no servico de medicina. Com
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base neste prossuposto, as acdes de melhoria foram selecionadas em conjunto com a equipa tendo em
conta que as suas atividades sdao fundamentais para a melhoria do seu hom desempenho e por
consequéncia da organizacao, no sentido de se atingir a eficiéncia, eficdcia e qualidade pretendida.
Seguidamente apresenta-se o plano de acao proposto tendo em conta as a¢bes propostas, os objetivos a

atingir, as estratégias utilizadas e as férmulas de monotorizacao para cada acao.

Tabela 2- Plano de agao

Fonte: elaboracdo prépria

Acao proposta

Implementacdo de sala tnica

para produtos farmacéuticos

Objetivos

Diminuir o nimero de

movimentacoes da equipa

Implementar controlo de

temperatura

Estratégias

Separacao dos artigos
farmacéuticos dos de consumo

clinico

Escolha da sala com melhores
caracteristicas para
armazenamento de todos 0s

artigos

Proposta de colocagao de ar
condicionado e dispositivos de

controlo de temperatura

Monitorizagao

Verificagao do niimero de
deslocacoes entre salas
realizadas pela equipa
para preparacao das
terap@uticas, antes e
apds aimplementacao da

melhoria

Serao feitos registos
entre 1a16 de setembro e

de1a16 de novembro

Reorganizacao do espago fisico

do armazém

Criar um armazém
normalizado e padronizado de
facil utilizagdo

Aumentar o espaco de

armazenamento de produtos

Facilitar as movimentacdes

daequipa

Diminuir os riscos de

acidentes de trabalho

Colocagao dos armarios
existentes mais baixo (a um nivel
que todos possam aceder sem ter
que subir a escadotes nem ter que

se baixar em demasia)

Colocacao de banca de trabalho
com prateleiras na parte inferior
para armazenamento de produtos

de grande volume

Colocacao de divisdrias nas
gavetas existentes para colocacao

de caixas de armazenamento

Monotorizagao dos
acidentes de trabalho
registados no periodo de
Janeiro a Margo de 2019
comparativamente com o
periodo de Outubro a

Dezembro

Através de consulta dos
dados existentes no
servico de medicina do
trabalho do hospital,
relativo ao n2 de registos

de acidentes de trabalho

Implementagao da Gestao de

stocks com kanban

40

Diminuir stock em 40%

Diminuir desperdicios em

50%
Diminuir ruturas em 70%

Diminuir custos financeiros
inerentes aos desperdicios e

ruturas em 50%

Aplicacao da férmula de calculo
para kanban fazendo o estudo de
todos os artigos existentes no

periodo de tempo do ano anterior

Selecionar s6 os artigos com o
valor de kanban superior a zero e
que sejustifique a sua existéncia

no servigo

Monotorizagao do
numero de artigos
existentes antes e apds a
implantacao dos
kanbans, bem como o
numero de ruturas e

desperdicios

Monotorizagao dos

gastosem



Formulacao do cartao kanban
individualmente para cada artigo
com a respetiva informacao
(Nome genérico artigo,
Quantidade, Localizacao de
armazenamento, Cédigo de

barras- lote e validade)

medicamentos no
periodo de Janeiro a
Marco de 2019 e de
Outubro a Dezembro do

mesmo ano

Armazenamento de todos os

artigos em caixa dupla

Qualificar a equipa na

preparagao das terap@uticas

Maior eficiéncia, eficacia e

qualidade
Aumento da produtividade

Diminuir erros de terapéutica

Colocar todos os artigos
farmacéuticos nas quantidades
necessdrias para um determinado
periodo de tempo (periodo de
reposigéo), nos locais mais
apropriados mediante as

quantidades seguindo um padrao

Adquirir gavetas normalizadas
mediante o espaco definido para a
sua colocacao e mediante o artigo

e quantidade a armazenar

Contabilizagao do tempo
despendido para
preparacao das
terapéuticas antes e apds
aimplementacao do

projeto

Avaliagao do ntimero de
erros de terap@utica a
quando da sua
preparagao antes e apds
aimplementacao da

melhoria

Para tal serd colocada
uma tabela no servigo
onde os enfermeiros
fardo o respetivo registo

(Apéndice H)

Colocacao de layouts

Facilitar o acesso ao armazém
e atodos os artigos ai

existentes

Normalizar os procedimentos

daequipa

Aumentar a gestao visual

Colocar listagens na parte exterior
e interior dos armarios, dos artigos
armazenados, por ordem

alfabética e de localizac&o.
(Apéndicel)

Afixar layouts de procedimento de
trabalho para que todos realizem

as suas fungdes da mesma

Observagao no local para
se verificar se 0s
procedimentos sao
cumpridos por toda a
equipa e se esta 0s
considera uma mais-valia
no periodo de1a15 de

novembro

Observacao das funcoes

maneira
realizadas e entrevistas
(Apéndice )) aos profissionais
(Apéndice K)
Formacao da equipa Daraconhecera Realiza¢ao de agao de formacao Feedback da equipa

41

fundamentacao do projeto e
como proceder para aceder ao
novo método de
armazenamento de
medicamentos, bem como a

sua solicitacao ao SF

Criar uma equipa eficiente,

eficaz e profissional

no servico direcionada atodaa

equipa envolvida no processo

relativamente aos
conhecimentos
adquiridos através de

Auscultacao

(ApéndicelL)



Envolver a equipa no processo Aformacao sera
de melhoria realizada no dia 25 de

setembro

(Apéndice M)

Aquando da apresentacao do plano de acao foi ainda apresentado um orcamento para materiais e
equipamentos, excluindo-se os custos de mdo-de-obra visto que todo o trabalho desenvolvido se enquadra
no ambito académico sem remuneracao, que se apresenta em apéndice (Apéndice N). Foi acordado com a

instituicao que todos os investimentos que tivessem que ser feitos seriam da sua inteira responsabilidade.

Depois de elaborado o documento relativo ao plano de acao, debatido e analisado com a administracao, foi
acordado que o periodo de realizagao do mesmo decorreria no periodo de 16 a 27 de Setembro de 2019,

sendo a sua implementacao realizada no servico de medicina do referido hospital.

2.2 Do (Fazer)

Com base na filosofia Lean e utilizando as ferramentas de gestao, o plano de acao foi posto em pratica
seguindo a metodologia Kaizen e com recurso a ferramenta de gestdao 5S°s. Nao menos importante para
concretizar o plano de acao, efetuou-se o envolvimento de todos os elementos das equipas, dado que o seu
comprometimento e responsabilizacao no processo é fundamental para se obter o0 mdximo sucesso e nao
deixar que este seja um fracasso. Com base nestes pressupostos deu-se entao inicio a operacionalizacdo

do plano.

A primeira tarefa a realizar foi escrutinar os artigos existentes nos dois armazéns, quer de produtos
farmacéuticos quer de produtos clinicos, fazendo-se a sua separacao. A criacao de dois armazéns distintos
foiimportante para amovimentacao da equipa de enfermagem no sentido de nao terem de procurarem dois
armazéns pela medicacao dos utentes e poderem preparar toda a terapéutica no mesmo armazém, o que

permite uma economia de tempo e diminui a possibilidade de erros de medicacdo entre outras, vantagens.

Seguidamente foi feito um estudo dos consumos de toda a medicacdo e produtos farmacéuticos existentes,
aplicando-se a férmula de célculo de valor kanban (Fontes, 2005) a partir do qual se verificou que de 470

artigos existentes sg seriam necessarios no servico 251.

Cdlculo do Kanban para os artigos a colocar no servi¢co de medicina

Este foi um desfio de grande estudo. Para o calculo do kanban relembramos que foi utilizado o algoritmo

segundo (Fontes, 2005) Ja referenciado na parte | do trabalho apresentado:

K = CMD % ((LTi.* 1.2) + (LTe.x 1.3))
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Sendo:

CMD-= consumo médio didrio= MMC/n? de meses em andlise
LTi=lead time interno

LTe=lead time externo

. Para o CMD foi considerado o periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2019 e o MMC é considerado o més
de maior consumo na qual se exclui o pico de maximo, evitando-se desta forma erros de cdlculo, pois estes

picos sao considerados picos de excecao.

Para o lead timeinterno foi considerado para o servico de medicina 4 dias, tendo em conta o intervalo de dias
de reposicao. Para o lead time externo considerou-se 1 dia, tendo em conta que o servico farmacéutico do
hospital particular pode adquirir os medicamentos em falta a armazenistas cuja entrega é realizada no

mesmo dia do pedido ou no dia seguinte.

Apos o calculo do valor do kanban para cada artigo existente no armazém, verificou-se que muitos artigos
apresentavam valores nulos ou inferiores a 1, o que concluimos que a sua existéncia no servi¢o seria
desnecessaria, como podemos verificar na folha de Excel que se apresenta no Apéndice F e cujos artigos
retirados se encontram a vermelho. Por essa razao retirou-se do armazémtodos os artigos cujo kanbanera
igual a zero ou um valor inferior a 1. Foi ainda feita uma segunda analise pelo enfermeiro responsével do
servico de medicina e pela farmacéutica, os quais consideraram alguns artigos também desnecessdrios,
visto que apesar do valor kanbanatingido ser considerdvel, estes deixaram de ser adquiridos ou prescritos.

Foi ainda rejeitado o valor mais baixo de consumo e o valor mais alto de consumo para evitar qualquer tipo

de erro no calculo.

Aorealizar o calculo do valor do kanbanfinal, este foi ainda ajustado, tendo em conta a quantidade das caixas
adquiridas aos fornecedores, de forma a ser mais facil e mais rapida a sua reposicao e também ser mais facil

a sua verificagdo e arrumacao no respetivo servico.

Com o valor do kanban final foram entao elaborados os cartdes na qual consta o local do medicamento, a
quantidade necessaria na caixa, a designacdo do servico a que pertence (Medicina), a designacao do produto
segundo a sua DCl e o c6digo de barras (este é colocado sempre que o produto é reposto, pois o lote e a
validade podem ser diferentes e quando os enfermeiros fazem o piking do produto deve ficar registado o

lote e validade do produto administrado ao doente).
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Metronidazol 250 mg Comp

Figura 13- kanban

Salienta-se ainda que este é sem duvida um sistema de gestdo de stocks de baixo investimento. Este
pequeno cartdo como referimos na parte tedrica, é sequndo (Mukhopadhyay & Shanker, 2005), um dos
métodos mais simples, baratos e eficazes de controlo de inventdrios quando comparando com outros

métodos, provando-se ser muito til na reducao de inventarios e eliminacao de ruturas.

Apos a selecao dos artigos, foram devolvidos ao servico farmacéutico todos aqueles que se encontravam
em excesso, e considerando-se que nenhum ainda se encontrava fora de validade, foi alterada a localizacao
dos armarios para alturas mais adequadas do ponto de vista de ergonomia e seguranca dos elementos da
equipa. Foi colocada uma banca com prateleiras para poder armazenar produtos de grande volume e ainda
ficar com mais uma banca de trabalho para os enfermeiros. As gavetas dos armdrios existentes foram
divididas com travessas de acrilico para armazenamento dos medicamentos de pequeno volume e baixo
consumo. Mediante as quantidades a armazenar e o volume dos medicamentos ou produtos farmacéuticos
a armazenar nas gavetas, foram adquiridas caixas normalizadas, brancas. E para os armdrios e prateleiras
existentes, foram adquiridas caixas de hico empilhaveis de cor azul de trés tamanhos diferentes, mediante
o0 volume e quantidade dos produtos a armazenar. A cor escolhida tem importancia no sentido de que ao
alargar a implementagdao a outros servigos do hospital, esta serd a cor de referéncia do servigo de medicina,
considerando-se que cada servico deve escolher uma cor diferente. Esta gestdao visual permite mais
facilmente reconhecer o servico a que pertencem as caixas de armazenamento. Apds esta fase, foram
armazenados os 251 artigos no armazém destinado aos produtos farmacéuticos, ficando ainda com
@spacos para artigos que sejam necessarios acrescentar. 0 método de armazenamento foi feito por ordem
alfabética, em dupla caixa, com as quantidades exatas do valor do kanban em cada caixa, e colocados
mediante o seu volume nas caixas mais adaptadas. Apds a sua arrumacao, todos os armarios foram
codificados, exteriormente com letras, e interiormente, de fora para dentro com nimeros, da esquerda para

a direita com letras e as prateleiras com nimeros, como se pode visualizar na figura 14.
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Figura 14- Codificacdo das gavetas/prateleiras/divisdrias

Esta codificacao veio permitir a existéncia de um cddigo de localizacao de cada artigo. Como exemplo
podemos verificar na figura 15 o kanban do artigo com a designacao de Lercanidipina 10mg (comprimidos),
que se encontra no servico de medicina, armazenado no armario A, gaveta 4 localizacao G1e cuja quantidade

a armazenar é de 12 comprimidos.

Figura 15- Kanban da Lercanidipina 10 mg (comprimidos)

Por fim foram impressos todos os kanbans e colocados nas respetivas caixas. A escolha do local de
armazenamento teve em consideracao todos os artigos com dosagens diferentes ou artigos com
apresentacoes em termos de cartonagens ou rétulos muito idénticas por uma questdo de seguranca. Para
diminuicao de possiveis erros de administracdao estes artigos foram armazenados excecionalmente
intercalados com outros artigos ou mesmo em gavetas diferentes no caso de cartonagens ou rétulos muito
idénticos. Foi ainda colocado sinalética nas caixas de forma a nao se utilizarem as caixas colocadas em
duplicado, sinal de proibido e ainda setas para identificar a caixa que deve estar em utilizacao como se pode

ver na figura a baixo (figura 16).
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Figura 16- Sinalética para utilizagdo das gavetas de armazenamento de medicamentos

Foram ainda colocados layouts esquemas de trabalho e de informacao para permitir que a equipa visualiza-
se mais rapidamente onde se encontravam os artigos bem como proceder aquando da preparacao da
medicacao, tornando-se a sua atividade mais produtiva quer em tempo despendido, bem como em
eficiéncia e eficdcia. Os layouts de informacao foram colocados na parte exterior das gavetas e armarios de

armazenamento por ordem alfabética e de localizacao, como podemos visualizar na figura17.

Figura17- listagens por ordem alfabética e de localizagao dos artigos existentes nas gavetas

Os layouts que sugerem esquema de trabalho foram afixados por cima da banca de trabalho dos
enfermeiros, para que todos procedessem da mesma maneira, de forma a nao haver esquecimentos,
diminuindo assim possiveis ruturas e desperdicios, como podemos ver na figura 18. Podemos também,

verificar que quando a gaveta do artigo fica vazia, o enfermeiro deve retira-la e coloca-la na caixa de artigos
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arepor e a caixa que estd cheia deverodar e ser colocada na parte da frente para utilizacao. Quando as caixas
vém repostas do servico farmacéutico, devem ser colocadas no devido local com o sinal de proibido virado

para o enfermeiro.

Comeo funcionar com o Kanban

1. Retirar caixa vazia; 2. Colocar na estante superior

Figura 18- Layoutde funcionamento do kanban

Para concluir a implementacao, foi dada formacao a toda a equipa, pretendendo-se atingir dois objetivos;
dar a conhecer todo o projeto, metodologias e ferramentas utilizadas, vantagens e desvantagens; auscultar
aequipa no sentido de se avaliara sua recetividade, receios e ainda lacunas verificadas por cada umde forma

a se realizar uma analise pormenorizada que sera avaliada na fase sequinte do ciclo PDCA.

A tabela a baixo faz o resumo de todos os passos descritos anteriormente articulando as acoes realizadas

com a metodologia kaisene a ferramenta 5Ss .

Tabela 3- Acoes implementadas utilizando a metodologia Kaizen e ferramenta 55’s

Fonte: elaboracgao prdpria

Metodologia kaizen Ferramenta 55°s Acoes implementadas

Analisar o valor do processo Seiri (Triagem)

. Diminuir o stock . Selecionados todos o0s e Andlise dos consumos dos artigos

e  Diminuir as  ruturas medicamentos e produtos existentes (470) - de janeiro e 2018 a

frequentes
Utilizar uma sé sala para
armazém
Armdrios com gavetas
para os medicamentos

orais de baixo consumo e

farmacéuticos necessdrios
e foram retirados todos os

excessos

agosto de 2019
Calculo dos kanbans
Armazenagem em dupla caixa com

Kanban



armarios com porta e com
prateleiras para
medicamentos e produtos
farmacéuticos de maior

volume e maior consumo

Eliminagao de medicamentos/ produtos
farmacéuticos com kanban= 0 ou
adquisicoes excecionais

Colocacao das quantidades necessarias
paraum periodo dereposicao de 2 vezes
por semana tendo em conta o valor do
stock de seguranca e o lead timeinterno
e externo. O ndmero de artigos finais
passou a 251, passando a ser necessdrio
s6 uma sala para armazém

Divisdo das gavetas do armdrio ja
existente em compartimentos onde
foram colocadas caixas normalizadas de
pequeno volume

Aquisicao de caixas de bico de trés
tamanhos, consoante as quantidades
necessarias a armazenar e volume dos
artigos para colocar nos armarios com

porta

Eliminar o desperdicio

. Tempo despendido pelo
enfermeiro na distribuicao
em DU (+/- 20min.)

. Tempo despendido pelo
enfermeiro responsavel no
pedido de reposicao (+/-
30min.)

e  Tempodespendido pelo
SF na reposicao (+/-
40min.)

Seiton (Arrumacao) / Seiso (Limpeza)
. Reajustados o0s espacos
para armazenamento

tornando o armazém mais

facil de utilizacdo e com

mais espaco livre para

trabalho

. Maior facilidade de
utilizacdo do espaco e com

mais arrumacao

Reorganizagdo do armazém de
medicamentos e produtos
farmacéuticos, colocando tudo na
mesma sala de forma a diminuir o
numero de movimentagodes.

Criacao de armazém com dupla caixa, as
quais quando vazias sao enviadas ao SF
para reposicao nao sendo necessdrio o
pedido informatico por parte do SC
Envio ao SF, das caixas para reposicao,
fazendo este o piking para fornecimento
ao SC, ndo havendo necessidade de
consultar um pedido informdtico e sé
sendo reposto as caixas que se
encontram vazias

Controlo de stock facilitado

Padronizar
e  Todos devem trabalhar de
formaigual
. Facilidade de acesso ao

stock

Seiketsu (Normalizagao)
e  Armazém semprelimpo e
arrumado
. Implementacao da gestao

visual

Colocacao de /ayouts de informacao e
de esquema de trabalho, para que todos
procedam de igual forma quando
acedem ao armazém de medicamentos

e produtos farmacéuticos

Melhorar o uso da mao-de-obra
. Envolvimento de toda a

equipa no processo

48

Shitsuke (Disciplina)

. Envolvimento das equipas
no sentido de darem a sua

opiniao sobre as mudancas

Realizagdo de formagao, para que todaa
equipa tivesse conhecimento do

processo de mudanca, os objetivos, as



implementadas

e

sugerindo novas alteracoes

de melhoria apés

avaliacdo do seu trabalho.

a

metas a atingir e os procedimentos a ter
a partir do momento da implementacao

do kanban

Facilitar a implementacao do just in
time
e  Existéncia de stock
suficiente para as

necessidades

Colocagdo do armazém em dupla caixa,
isto é, para cada medicamento e
produto farmacéutico foi colocada uma
dupla caixa com a mesma quantidade
do kanban o que veio a permitir uma
distribuicdo em DU mais eficiente, eficaz
e no momento exato, sem que haja

ruturas ou atrasos de administracao.

Em andlise considera-se que as melhorias implementadas foram significativas, mas considera-se

primordial o envolvimento permanente das equipas num processo de melhoria, pois sequndo a metodologia

Kaizen, este envolvimento é basilar para se atingir o ponto maximo da eficdcia e eficiéncia do processo. O

investimento financeiro feito foi relativamente baixo, conforme se previu a nivel da metodologia kaizen a

quando da implementacao de processos de gestao de stocks por kanban.

Para que melhor se possam observar as melhorias implementadas a nivel de organizacao, de fayout, de

higienizacdo do espaco e esteticamente de gestao visual., ver a figura 19 que diz respeito a fotos dos

espacos apds intervencao.
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Ietagem e Artigos por Ordem Alabstica

Figura19- Armazém do servigo de medicina apds a implementagao do kanban

Podemos dizer que apds aimplantagao se verificou que em termos visuais 0 armazém se tornou um espaco limpo,
normalizado e padronizado, de fdcil utilizacdo para toda a equipa e que segundo a metodologia kaizen os
resultados obtidos mostram que houve uma melhoria consideravel, propiciando a equipa maior disponibilidade
para atividades que acrescem valor ao processo e ainda permitir ser uma equipa mais envolvida e responsavel.

Efetivamente acredita-se que a satisfacao de um grupo de trabalho leva ao sucesso um projeto.

2.3 Check (Verificar)

0O ciclo PDCA é, como se tem vindo a referir, uma abordagem interativa para a melhoria continua, assim, a
etapa do verificar assume uma importancia maior, na medida em que se o gestor pretender evitar erros
recorrentes e aplicar a melhoria continua com sucesso, é obrigatdrio dar especial enfase a esta etapa. Apés

execuc¢ao do plano de agao fomos reavaliar se o planeamento inicial funcionou.
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Foi efetuada nova andlise da situacao apds a implementacao do kanban, desta forma realizou-se:
observacao dos movimentos realizados e tempos despendidos para preparacao das terapéuticas; foi
questionado o enfermeiro chefe relativamente ao tempo despendido para solicitacao da reposicao dos
stocks e a responsavel do SF relativamente ao tempo despendido para o seu fornecimento; foi analisado a
nivel da medicina do trabalho quantos acidentes tinham registado no periodo de 27 de setembro a 30 de
dezembro de 2019, comparando-se com o registo de 27 de setembro a 30 de dezembro de 2018; foitido em
conta o nimero de artigos existentes antes e apds a implementacao do projeto; foi analisada uma tabela
colocada no servico para contagem de ruturas e a sua causa (Apéndice O); foi feita a comparacao do
investimento financeiro orcamentado com o gasto no final da implementacao (Apéndice P) e ainda foi
realizada entrevista a equipa no sentido de se averiguar o seu grau de satisfacao relativamente ao novo

armazém conforme apéndice K.
Assim através da analise efetuada no servico de medicina verificou-se o seguinte:

e 0 stock do armazém de medicamentos e produtos farmacéuticos diminui de 470 artigos para 251,

0 que equivale a uma diminuicao de 46,6%;

e Em termos de ruturas, nao existindo registos anteriores a implementacao do kanban, verificou-se
que passaram s0 a existir com medicamentos que pela sua pouca utilizacao foram retirados do

stock:

e 0O tempo despendido pelos enfermeiros na distribuicao em DU diminuiu de 20min. para 10min., o

que equivale a uma reducao de 50%;

e O tempo despendido pelo responsdvel do pedido de reposicao de medicamentos e produtos
farmacéuticos diminuiu de 30min. para 15min., sendo agora este tempo s6 utilizado para colocacao

das gavetas que saorepostas no SF narespetiva localizacao, o que equivale a umaredugao de 50%;

e 0 tempo despendido pelo SF na reposicao do armazém do servico de medicina passou de 40min.
para 25min., verificando-se que sé sao fornecidos os produtos cuja caixa se encontra vazia, nas
quantidades necessarias para o intervalo de tempo até a nova reposicao, o que equivale a uma

reducao de 37,5%;

e Os produtos passaram a ser repostos pelo SF nos dias combinados, segunda e quinta-feira, no
tempo certo, bem identificados individualmente com nome genérico, prazo de validade e lote e nas

quantidades necessarias;

e Verificou-se que a colocacao dos armdrios numa posicao mais baixa, diminuiu o risco de acidentes
profissionais bem como permitiu uma maior mobilidade por parte dos profissionais, diminuindo o

nimero de movimentos realizados;

e Todas as condicdes implementadas ajudaram ao aumento da eficacia e eficiéncia dos profissionais

bem como o seuempoderamento e responsabilizagao no processo;
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e 0O armazém ficou restrito s6 a uma sala, onde foi colocada climatizacao apropriada ao
armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos, nao ultrapassando os 22 graus

centigrados;

e Oinvestimento feito para aimplementacao teve um custo de 2240Euros como podemos verificar
no apéndice P o que comparativamente ao orcamento inicial, se verificou que ainda ouve reducao

do valor.

Perante estas evidéncias parece poder dizer-se que se cumpriu eficazmente a funcdo de um gestor de
stocks, pois tal como refere (Kuehne,2008) o objetivo principal da gestao de stocks passa pelo equilibrio em
relacao ao nivel econémico étimo dos investimentos, mantendo stocks minimos, sem que isto acarrete

riscos de nao os ter em quantidades suficientes para manter o equilibrio entre a disponihilidade e o consumo.

Salientamos que os resultados obtidos com a implementacao do método kanban utilizando a filosofia Lean
vao ao encontro dos achados de (Diego, 2019), o qual refere, que a correta aplicacao das ferramentas de
melhoria continua num projeto, os resultados Lean pretendidos estao ligados a eliminacao de desperdicios,
a reducao de custos e a melhoria dos processos. Sequndo um estudo feito pela Academia Lean, a sua
aplicacao levou varias empresas a atingir os seguintes resultados: reducdo do tempo de produgao em 50%;
reducao do stock em 40%; uso de matéria-prima reduzida ate 25%; reducao de juros sobre o capital;
aumento da capacidade de producao em até 30%; aumento de até 30% na produtividade; reducao do lead
time; 95% de entrega de produtos na data prometida (diminuicao de ruturas); melhoria na ergonomia e
reducao de acidentes de trabalho; melhoria na qualidade. Resultados estes que na generalidade corroboram
os resultados obtidos neste projeto.

Com as melhorias conseguidas, foram atingidas as metas propostas, no entanto e estando toda a equipa
satisfeita com os resultados obtidos, considera-se que ainda existem alguns pontos que podem ser
melhorados, acrescentado maior valor ao processo. Apds um periodo de adaptacao ao novo método a
equipa foi auscultada no sentido de se obter informacao sobre os pontos negativos a ter em conta no
processo de melhoraria (Apéndice Q). Estes pontos sao lacunas verificadas pela equipa de enfermagem
quando desenvolvem as suas tarefas as quais foram colocadas ao responsavel do servico e as quais se

apresentam seguidamente:

e 0 cddigo de barras, colocado no kanban, em alguns produtos fica escondido pela quantidade de

medicamentos ou produtos farmacéuticos que se encontram dentro da caixa;

e Aintroducao de novas terapéuticas leva a rutura de alguns produtos e a nao utilizacao de outros

que se encontram no armazém,;

e A caixa onde sao colocadas as caixas vazias que sao enviadas ao SF para reposi¢ao encontra-se

num local um pouco alto;
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e O frigorifico para armazenamento dos medicamentos de conservacao de 2 a 8*C nao se encontra
na sala, por nao existir espago compativel com o seutamanho. Desta forma, encontra-se numa sala
de armazenamento de consumo clinico que, embora seja a possivel, nao é a mais adequada paraa

reducao de movimentacdes desnecessarias por parte dos enfermeiros.

Outras lacunas serdo encontradas. Como sabemos, este projeto de gestao de stocks, por kanban, nao é um
projeto estatico, mas sim em movimento. Isto &, deve ser avaliado com alguma frequéncia, de forma a se
eliminarem todas as possiveis lacunas, criando-se solucdes para eliminacao destas no sentido da melhoria,

permitindo sempre uma maior eficdcia, eficiéncia e qualidade do trabalho desempenhado pelas equipas

envolvidas.

2.4 Action (Acao ou Ajuste)

Um dos aspetos de maior valia nos sistemas de melhoria continua, é precisamente o facto de preconizar que
0S processos nao sao rigidos e estaticos, mas, pelo contrdrio perceber que sao dinamicos onde ha uma
constante reavaliacao dos mesmos a fim de introduzir as corre¢cdes necessdrias sempre que surge essa
necessidade. A Ultima fase do ciclo PDCA corresponde e concretiza esta maxima. Neste sentido, no

desenvolvimento deste projeto, foram também efetuados alguns ajustes.

Com base nas informac6es transmitidas pela equipa aquando da auscultacao relativamente aos pontos
negativos e na qual estiveram presentes o enfermeiro responsavel do servico de medicina, a responsavel do
servico farmacéutico e do gestor maximo do hospital particular, tendo em conta as primeiras lacunas
encontradas e referenciadas na fase anterior do ciclo PDCA, tentamos perceber como estava a decorrer o
novo método de stockagem. Verificou-se que mediante os problemas apresentados, houve necessidade de
uma nova avaliacao da situacdo. Para tal visitei novamente o armazém de produtos farmacéuticos,
verifiquei que na pratica os enfermeiros tinham realmente muita dificuldade de picking do produto retirado
visto que o cartao kanban se encontra na parte interior das caixas e o cddigo de barras fica realmente tapado
quando existe muita quantidade nas gavetas o que leva a uma perda de tempo grande para as suas
atividades primordiais. Durante a implementacao do projeto a equipa verificou que ja existiam artigos com
pouca rotatividade ou que deixaram mesmo de ser prescritos, além disso algumas quantidades de outros
artigos por aumento da sua utilizacao entravam em rutura. Este facto verifica-se com frequéncia, pois as
terapéuticas variam muito nos dias de hoje, no entanto tal facto deve-se a gestao empirica utilizada até ao
momento da implementacao do projeto, o qual as quantidades dehitadas durante o periodo de estudo para
0 cdlculo do kanban nao eram reais. Verificou-se ainda que a localizacdo da caixa onde os enfermeiros
deverdo depositar as caixas vazias se encontra demasiado alta para alguns elementos da equipa, o que leva
a posicionamentos de risco que pode levar a acidentes profissionais. Por fim ainda verifiquei que os produtos
de frio se encontram distanciados da sala de preparacao da terapéutica para os doentes, no entanto tal facto

deve-se ao grande volume do frigorifico existente, o qual aguarda substituicao. Assim, apds estas acoes de
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vigilancia verificou-se que os problemas apresentados eramrelevantes e traziam consequéncias negativas

ao processo, tornando-o0 moroso, com problemas em termos de ruturas e desperdicio de stock.

Foram entdo apresentadas solucdes para resolucdo dos problemas.

Reavaliacao dos gastos dos artigos existentes no armazém, bem como a avaliacao pormenorizada
dos gastos das novas terapéuticas. Esta avaliacdo pode levar a colocacao ou nao dos artigos em
armazém caso se verifique que sao utilizados em situagdes excecionais. No entanto, os artigos que
deixam de se utilizar sdao suscetiveis de ser retirados atempadamente sem que expire a sua

validade, podendo ser utilizados em outros servicos;

Relativamente ao cddigo de barras do kanbanque fica sem visualizacao, propds-se que os kanbans

fossem colocados na parte exterior das caixas de armazenamento dos produtos;

Quanto aolocal de colocacao das caixas vazias, foi proposto pela equipa de enfermagem que fosse
colocada numa zona exterior ao armazém de medicamentos e produtos farmacéuticos, para que
ficasse num local mais acessivel e nao fosse necessario, os assistentes operacionais que levam as
respetivas caixas ao servico farmacéutico, entrarem no local. Esta situacao ainda se encontra em

avaliacdo.

Colocacao de um frigorifico mais pequeno no armazém, ainda se encontra em avaliacao, quer pelo
espaco, quer pelo valor de investimento, pois para além do valor do frigorifico tem que ser adquirido
um controlador de temperatura para colocar dentro deste, ligado a uma central informdtica de

controlo.

Estas acdes de melhoria trazem vantagens ao processo, quer em termos de eficdcia e eficiéncia, bem como

em termos de qualidade do trabalho desempenhado pelas equipas envolvidas. Assim, sempre que

necessario, podemos desencadear novo ciclo PDCA para resolugao dos problemas.

Perante os resultados finais do projeto, ha a conviccao de que quando corretamente implementado o

método kanban, a par dos principios da filosofia Lean, considera-se de grande relevancia a utilizacao da

metodologia Kaizen, o just in time, 05 55’s, e a gestao visual para a uma gestao de stoks farmacéuticos que

se quer eficiente e adequada, num desafio constante de melhoria continua.
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS



CONCLUSAO

No Mundo moderno, numa sociedade de consumo crescente, onde os desperdicios sao cada vez mais
visiveis torna-se cada vez mais importante a criacao de sistemas de gestao para controlo de stocks, de
forma a minimizar custos e com ointuito de resolver problemas de desempenho das equipas envolvidas nos
processos, dando-lhes empoderamento e responsabilizacao.

Face ao aumento generalizado dos custos a nivel da salde, a escassez de mao-de-obra e as exigéncias do
cumprimento de padrdes de qualidade, os Hospitais estao cada vez mais focados em implementar medidas
que lhes permitam uma grande reducdo de desperdicios, levando a uma reducado substancial de custos e de
ruturas, criando-se sistemas mais produtivos, eficazes e eficientes no sentido da melhoria e da qualidade.
Os hospitais privados, assim como os estatais onde este tipo de projeto ja foi implementado e comprovada
a sua eficdcia, também se sentem na necessidade urgente de renovar os seus métodos de gestao de stocks
no sentido de tamhém eles reduzirem substancialmente os seus desperdicios, as suas ruturas e
consequentemente diminuirem os seus custos.

Ao longo deste projeto, aplicou-se a filosofia Lean com o primordial objetivo da eliminacao de desperdicios,
associada a metodologia Kaizen com o objetivo de envolver todas as equipas no processo de forma a torna-
las mais responsdveis e com maior empoderamento. Sequindo o Ciclo PDCA, metodologia fundamental para
resolucao dos problemas observados e com a ajuda das ferramentas de melhoria continua como 0s 55’s e
a gestao visual, nada como a utilizacao do método de gestao por kanbanpara colmatar a implementacao de
um projeto de exceléncia.

Desta forma podemos dizer que para implementar este projeto foi fundamental uma correta e
pormenorizada andlise de toda a situacao do processo bem como uma correta andlise de todas as
observacoes e entrevistas realizadas, a partir da qual foi elaborado um plano de acao adequado a cada uma
das necessidades especificas do hospital privado em causa. Concluimos que o planeamento de um projeto
de gestao de stocks é sem duvida o caminho eficaz para a diminuicao de desperdicios e ruturas.

Com a correta implementacao do plano de acao, cuja sua negociacao relativamente as medidas de melhoria
a implementar foi negociada com o servico e o conselho de administracao do hospital, a implementacao de
kanban no armazém de medicamentos e produtos farmacéuticos do SC de medicina, veio permitir
comprovar a sua eficacia em termos de diminuicao de custos controlando stocks, eliminando desperdicios
quer a nivel de stacks bem como a nivel de atividades e movimentacoes excessivas por parte das equipas e
libertando tempo aos profissionais para atividades que acrescem valor ao processo.

Concluimos ainda que o envolvimento de toda a equipa é fundamental para o sucesso deste projeto e
também o envolvimento da organizacao e dos seus gestores de topo. Aquando da formacao com a equipa,
foi possivel verificar-se este envolvimento, tendo em conta que todos procuraram intervir com sugestoes
de melhoria.

Apesar de nao ter realizado uminquérito de satisfacao, lacuna neste projeto, verifiquei que toda a equipa se

mostrou bastante envolvida e satisfeita.
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Sem duvida que um armazém limpo, arrumado, padronizado e normalizado permite uma maior eficdcia e
eficiéncia dos profissionais, permitindo desta forma uma melhor qualidade do servico prestado e uma maior
seguranca para o doente no sentido que permite a diminuicao de erros. Outra grande vantagem desta
implementacdo sao os equipamentos de armazenamento estarem corretamente posicionados, facilitando
as movimentacdes dos profissionais e diminuindo os riscos de acidentes de trabalho.

Fazendo a comparacao do orcamento proposto para implementacao do projeto e o utilizado, podemos
verificar que este tipo de gestao de stocks para ser implementado nao despende de um grande orcamento.
Também, comparando o ndmero de artigos inicialmente existentes no servico de medicina e o nimero de
artigos finais apds implementacao de kanbans, nao tendo sido possivel ter acesso ao valor financeiro,
podemaos deduzir que houve diminuicao dos custos logo este método torna-se sem duivida vantajoso a uma
gestao de stocks eficaz e eficiente.

Durante o processo de implementacao foi ainda feita uma auditoria a qual veio consolidar positivamente
este projeto no sentido de ter sido alvo de avaliacao positiva e de melhoria a ser feita em todos os restantes
servicos, motivo pelo qual os gestores de topo do hospital me convidaram a realizar tal implementacao.
Em suma, conclui-se que este método de gestao por kanban, além de ser de facil aplicabilidade e utilizacao,
e nao envolvendo grandes investimentos, € um método cada vez mais utilizado a nivel das organizacées,
bem aceite pelas equipas multidisciplinares e de resultados muito positivos a nivel de gestao e qualidade. Os
objetivos foram atingidos com grandes vantagens para uma politica de controlo de custos para a instituicdo,

melhorando-se a organizacao de stocks e minimizando o tempo despendido pelas equipas em tarefas que

nao acrescem valor ao processo, mas melhorando a sua eficdcia, eficiéncia e qualidade no trabalho.

Perspetivas futuras

Em termos futuros e perspetivando-se a implementacao deste projeto em todos os servicos do hospital
privado, gostaria de suprimir algumas lacunas que verifiquei ter ao longo do projeto para poder fazer uma
melhor avaliagao do processo desde o inicio até a sua conclusao e poder fazer uma melhor avaliagao dos
resultados finais.

Desta forma proponho que no inicio do projeto se realizem observacdes mais concisas e pormenorizadas
dos tempos despendidos pela equipa de enfermagem nos respetivos processos, bem como a sua
contabilizagao. Proponho ainda a realizacao de inquéritos de satisfacao antes e depois daimplementacao.
Em termos de gestao proponho a implementacao de novas estratégias designadamente implementacao da
prescricao online, durante o primeiro trimestre do préximo ano, estimando-se uma reducao 15% do tempo
despendido pela equipa de enfermagem na preparacao de terapéutica e diminuicao de 25% do tempo
despendido pelo servico farmacéutico na reposicao dos medicamentos e produtos farmacéuticos; proponho
a implementacao do método kanban nos restantes servicos, durante o segundo trimestre estimando-se
uma reducao em 40% dos stocks em todos os servicos e reduzir os lead time, cumprindo os tempos de
aquisicao e reposicao de artigos; proponho, durante o préximo ano, monitorizar todos os armazéns da

instituicdo no sentido de se continuar a apostar na eficacia, eficiéncia, qualidade e competitividade da
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instituicao, bem como na seguranca dos profissionais, reduzindo a possibilidade de acidentes de trabalho e
na seguranca dos utentes, reduzindo a possibilidade de erros na preparacao de terapéutica. Por fim,
proponho a divulgacao do projeto em congressos e artigos cientificos com o intuito de transmitir todos os

conhecimentos adquiridos, de forma construtiva e positiva, a outras instituicdes hospitalares.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo- Circuito do medicamento
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Apéndice A- Convocatodria de Reuniao com o Conselho de Administracao



Convocatoria de reuniao

Hospital Particular, 5 de setembro de 2019

Prezados (as) Senhores (as):

Venho por este meio convidar Vossas Exceléncias para a primeira reuniao de preparacao daimplementacao

do projeto kanban no vosso hospital.

Participantes: representante da Administracao, farmacéutica e enfermeiro chefe do servico de medicina
Data: 9 de setembro de 2019
Horario: das 16has 18h

Local: servico farmacéutico

Com a seguinte ordem de trabalhos:

e Apresentacao do projeto

e Objetivos a atingir por vossas exceléncias
e Estratégias a adotar

e QOutros assuntos de interesse

Semmais para o momento, desde jd 0 meu obrigado pela recetividade do projeto

Atenciosamente

Ana Gongalves
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Apéndice B- Guido de observacdes do espaco fisico do servico de medicina/ Servico

Farmacéutico
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Guido de observacao do espaco fisico do servico de medicina/ servico farmacéutico

- Quantas salas existem para armazenamento de medicamentos?

- Quais os armdrios existentes e sua localizacao?

- Quais as estantes existentes e sua localizacao?

-Existe controlo de temperatura na sala de armazenamento de medicamentos?

- Existe arejamento?

- Existem prateleiras de trabalho adequadas?

- Outras observac6es a ter em conta para o processo de melhoria:
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Apéndice C- Guiao de observacao das atividades e movimentos dos profissionais do

servico de medicina/ Servico farmacéutico
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Guiao de observacao das atividades e movimentacoes realizadas pelos profissionais do

servico de medicina/ servico farmacéutico

- Como realizam a distribuicao da terapéutica?

- Como é feita a reposicao de stocks?

- A distribuicao é preparada previamente?

- Para além da distribuicdo de terapéutica quais as funcoes inerentes a esta atividade?

- Qual o tempo de demora para preparacao de terapéutica?

- Sdo os enfermeiros que preparam a terapéutica que controlam os stocks?

- Quemfaz o controlo de stocks, desde quantidades, validades e lotes?

- Quem faz o pedido de reposicao da terapéutica?

- Qual o tempo despendido para controlo dos stocks, quantidades e validades?

- Outras questdes pertinentes:
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Apéndice D- Guido de entrevistas enfermeiros as equipas do servico de medicina/

servico farmacéutico
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Guido de entrevistas enfermeiros as equipas do servico de medicina/ servico

farmacéutico

-Sexo
-ldade
- Habilitagbes literdrias

- Considera que o0 armazém de armazenamento de medicamentos é de fécil utilizacao?

- Quais as principais melhorias que gostaria que houvesse no servico relativamente a distribuicao de

terapéutica?

- Considera que aquando desta atividade o seu desempenho é eficaz e eficiente?

- Tem nocao do tempo que despende para preparacao da terapéutica?

- Considera que esta distribuicao é realizada com a devida sequranca e qualidade?

- A nivel das condicoes do espaco em que desempenha esta atividade, considera que este tem as condicdes

necessarias?

- Outras questdes consideradas pertinentes ao longo da entrevista:
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Apéndice E- Tabela de erros de detetados, necessidades de servico e estratégias de

melhoria propostas para o servico farmacéutico
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Tabela de erros de detetados, necessidades de servico e estratégias de melhoria

propostas para o servi¢o farmacéutico

Observacao detetada

Inexisténcia de prescricao médica on-line

Identificacdo do problema

Falta de controlo das quantidades necessarias

para os tratamentos
Possibilidade de ruturas e desperdicios

Aumento de custos

Estratégias de melhoria propostas

Implementacao de prescricao on-

line

Validacao das prescricoes quer

sejam on-line quer sejam escritas

Controlo das quantidades e de

terapéutica prescrita

Servigo clinico, servico administrativo e sala da
farmacéutica no mesmo espaco fisico, estando
separado do servigo farmacéutico que se

encontranuma sala adjacente

Espaco diminuto

Inadequada distribuicao do mobilidrio e falta

de definicao das respetivas areas
Movimentag6es improprias
Possihilidade de erros na distribuicao

Aumento dos desperdicios

Colocacao de maior quantidade de

prateleiras
Reposicionamento do mobilidrio

Criacao de espaco para a

farmacéutica

Falta de identificacao dos artigos em prateleira

Falta de espacos devidamente delimitados

para as quantidades existentes

Falta de caixas de armazenamento para

artigos de pequeno volume

Inexisténcia de fayouts de informacao de

procedimento

Desperdicio de tempo a quando da dispensa

dos medicamentos

Dificuldade de controlo das quantidades
Aumento de ruturas

Aumento de desperdicios

Desperdicio de tempo para armazenamento e
possibilidade de erros no controlo de lotes e

validades

Codificagdo com cddigo de barras

nas prateleiras

Colocagao de fitas delimitativas do
espaco de armazenamento dos

artigos

Aquisicdo  de  caixas  para
armazenamento de artigos de

pequeno volume

Colocacao de layouts de informagao

e procedimento

Armazenamento de medicamentos com o
mesmo principio ativo, mas com diferentes

dosagens muito préximos

Medicamentos com cartonagens idénticas

muito préximos

Armazenamento de artigos com maior saida

em prateleiras muito baixas ou muito altas

Possibilidade de erros no fornecimento (erros

na administragdo/ou mesmo morte)

Possibilidade de acidentes de trabalho por

maus posicionamentos recorrentes

Alternar os mesmos principios
ativos com dosagens diferentes
com outros artigos, colocando
cddigos de barras com coloracao

diferente mediante a dosagem

Alternar os artigos com cartonagens

idénticas com outros artigos

Armazenar os artigos de maior saida

em prateleiras num nivel médio

Controlo de stocks realizado no momento de

fornecimento dos artigos aos servicos
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Aumento de desperdicios

Aumento de ruturas

Implementacao de kanbans



Aumento do tempo despendido para aquisicao

didria dos medicamentos em falta

Reposicao de stocks aos servicos por

distribuicao cldssica

Distribuicdo realizada por administrativos com

supervisao da farmacéutica

75

Distribuicao morosa
Desperdicio de tempo

Falta de controlo dos stocks existentes nos

respetivos servigos
Aumento dos desperdicios e ruturas

Possibilidade de erros na distribuicao por falta

de conhecimentos técnicos

Reposicao por dupla caixa, com

kanban

Contratacdo de um TSDT para
realizacdo das fungoes inerentes ao
servico farmacéutico, apoiando a

farmacéutica



Apéndice F- Stock existente no servico de medicina antes da implementacao de kanban
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Stock existente no servico de medicina antes da implementacao de kanban

PISO 3 - 2018

Descricaolnterna

OVESTIN 1MG/G CREME VAGINAL 15GR
ACETILSALICILATO LISINA 900MG/5SML - AMPOLA
ACETILSALICILATO LISINA/ASPEGIC 100 - SAQUETAS
ACETILSALICILATO LISINA/ASPEGIC 1000 - SAQUETAS
ACICLOVIR 250MG - AMPOLAS

ACICLOVIR/ZOVIRAX 50MG/G - CREME

ACIDO ACETILSALICILICO/CARTIA 100MG - COMPRIMIDO
ACIDO  ACETILSALICILICO/TROMALYT  150MG
COMPRIMIDO

ACIDO AMINOCAPROICO/EPSICAPROM 25 10ML - AMPOLA
/ACIDO AMINOCAPROICO/EPSICAPROM 3GR - CARTEIRA
ACIDO FOLICO/FOLICIL 5MG - COMPRIMIDO
ACIDO VALPROICO 300 MG - COMPRIMIDO
ADENOSINA/ADENOCOR 6MG/2ML - AMPOLA
ADRENALINA IMG/ML - AMPOLA

AGIOLAX 250 GR - GRANULADO

AGUA BIDESTILADA ESTERILIZADA - 100ML
ALBUMINA HUMANA 200MG/ML, 50 ML - AMPOLA|
Aldomet Forte 500mg

ALFUZOSINA/BENESTAN OD 10MG - COMPRIMIDO
ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 0,5 MG - COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 1 MG - COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM/XANAX XR 0,5 MG - COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM/XANAX XR 1,0 MG - COMPRIMIDO
AMICACINA 500MG/ML - AMPOLA

AMIODARONA 150MG/3ML - AMPOLA
AAMIODARONA 200 MG - COMPRIMIDO
AMLODIPINA 5MG - COMPRIMIDO

AMOXICILINA - 1000MG COMPR.

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 1.2G L.V. - AMPOLA
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500MG/125MG
COMPRI

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 875MG/125MG -
comp

AMPICILINA 1000 MG PO PARA INJECTAVEL IM/IV
APIXABANO/ELIQUIS 2,5MG - COMPRIMIDOS
ARANESP - DARBEPOETINA ALFA 30 MCG
ARTANE 2 MG - COMPRIMIDO
ATORVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO
ATORVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO
ATORVASTATINA 40 MG

ATROPINA 0,5MG/ML - AMPOLA

ATROVENT PA AEROSOL 20UG/ML

ATROVENT UNIDOSE 0,25MG/2ML - AMPOLA
AZILSARTAN MEDOXOMILO 40 MG
AZITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO
AZITROMICINA/ZITHROMAX 500 MG - AMPOLA
BACLOFENO 10 MG

Baclofeno 10mg comp.

Baclofeno/Lioresal 10mg - Comprimido
BACTRIM FORTE160 MG/800MG COMPRIMIDO
Bactroban 20mg/g(Mupirocina)Pomada Nasal
BAYCUTEN 30 GRS. - CREME

BECOZYME FORTE - COMPRIMIDO

CHNM

10026495
10019561
10006941
10007559
10022251
10007573
10012563

10060210
10026641
10045061
10043669
10037381
10035003
10067905
10077461
10104734
10000123
10010410
10027106
10008846
10010570
10013380
10006514
10006521
10071889
10012595
10006165
10017457
10007502
10041650

10000276

10000244
10022828
10104870
10032014
10043968
10025906
10038978
10016782
10000461
10005729
10076181
10106817
10028090
10023054
10026050
10026050
10026050
10015132
10044059
10024658
10067030

2018 2019
DescricaoCHNM JAN  FEV._ MAR ABR MAI _JUN JUL AGO SET _ OUT NOV_DEC JAN _FEV _MAR ABR _MAI JUN JUL AGO _MMC CMd Lt Lte Ks.

Acetilsalicilato de lisina 900 mg Po sol inj Fr IM IV 0 0 8 0 0 36 10 34 0 10 20 8 20 0,909 4 1 6
Acido acetilsalicilico 100 mg Comp GR 0 28 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 1273 4 1 8
Acido acetilsalicilico 150 mg Caps LM 28 56 0 28 0 0 0 0 0 28 0 0 28 1273 4 1 8
Acido aminocapréico 2500 mg/10 ml Sol inj Fr 10 ml IV. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12 6 0 0 0 6 0273 4 1 2
Acido félico 5 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 20 30 60 0 30 1,364 4 1 8
Adenosina 6 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IV 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0136 3 1 1
Adrenalina 1 mg/1mi Sol inj Fr 1 ml ICardiaca IM IV SC 0 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0,227 4 1 1

Agua para preparagdes injectaveis Sol inj Fr 100 ml IV

Alprazolam 0.5 mg Comp 0 0 0 0 0 60 4 16 30 0 90 0 30 1364 4 1 8
Alprazolam 1 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 20 0,909 4 1

Alprazolam 0.5 mg Comp LM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 20 0 0 0 16 90 0 20 0,909 4 1 6
Amicacina 500 mg/2 ml Sol inj Fr 2ml IM IV 15 30 53 2 0 0 0 0 0 0 26 21 28 1273 4 1 8
Amiodarona 150 mg/3 ml Sol inj Fr 3 ml IV 84 2 54 6 0 0 12 25 18 66 0 30 54 2,455 4 1 15

Amiodarona 200 mg Comp 60 40 0 0 0 0 60 20 0 0 30 30 30 1364 4 1 8

Amoxicilina 1000 mg + Acido clavulanico 200 mg PG sol inj Fr IV 58 0 0 0 0 16 13 13 0 0 0 25 25 1136 4 1 7
Amoxicilina 500 mg + Acido clavulanico 125 mg Comp 0 0 0 0 0 0 32 6 0 0 0 0 6 0273 4 1 2

Amoxicilina 875 mg + Acido clavulanico 125 mg Comy 0 0 0 16 0 0 16 16 0 0 0 0 160,727 4 1 4

Atorvastatina 10 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 70 28 0 0 28 1273 4 1 8
Atorvastatina 20 mg Comp 28 28 0 0 0 0 28 0 0 0 0 14 14 0,636 4 1 4
Brometo de ipratropio 0.25 mg/2 ml Sol inal neb Fr 2 ml 1080 920 940 620 500 400 360 600 200 500 580 440 940 42,73 4 1 261
Azitromicina 500 mg Comp 27 54 30 9 9 9 21 6 3 22 27 18 29 1318 3 1 8
Azitromicina 500 mg PG sol inj Fr IV 0 [ 0 [ 0 0 16 6 0 0 0 0 10 0455 4 1 3
Baclofeno 10 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 13 13 0,591 4 1 4

Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprim 160 mg Comp

Complexo B + Biotina Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 40 20 0,909 4 1 6



BETADINE SOLUCAO ORAL 100MG/ML - FRASCO
BIALMINAL/FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO
Bicalutamida 150 mg

BICALUTAMIDA 50 MG - COMPRIMIDO

BICARBONATO SODIO 1,4% S00ML

BICARBONATO SODIO 8,4% 100ML
BIPERIDENO/AKINETON 2MG - COMPRIMIDOS
BIPERIDENO/AKINETON RETARD 4MG - COMPRIMIDOS
BISOPROLOL/CONCOR 5MG - COMPRIMIDO
BISOPROLOL/CONCOR IC 2,5MG - COMPRIMIDO

BRIDIC 125 MG - COMPRIMIDO

BROMAZEPAM 3,0 MG - COMPRIMIDO

BROMAZEPAM 6,0MG - COMPRIMIDO
BRONCHO-VAXOM 7MG - CAPSULAS

Buprenorfina 35 meg sistema transdermico
Buprenorfina 70 UG/h sist. transdérmico

BUSCOPAN COMPOSITUM N 10MG - COMPRIMIDOS
BUSCOPAN/BUTILESCOPOLAMINA 10MG - COMPRIMIDO
BUSCOPAN/BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML - AMPOLA
CALCIUM-D 600 MG 400 UIl- COMPRIMIDO EFERVESCENTE
CANDESARTAN + HTZ 32+25 MG COMP.

CANDESARTAN CILEXETIL 16MG COMPRIMIDO

CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO
CARBIDOPA/LEVODOPA ~ SINEMET ~ 25/100 MG -
COMPRIMIDO

CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO

CEFAZOLINA 1000MG LV. - AMPOLA

CEFOXITINA 1000MG 1.V. - AMPOLA

CEFTAZIDIMA 1000MG IM/IV - AMPOLA
CEFTRIAXONA 1000MG IV/IM

CEFTRIAXONA 1000MG .M. - AMPOLA
CEFTRIAXONA 1000MG 1.V. - AMPOLA
CEFUROXIMA 500 MG

CELECOXIB/CELEBREX 200MG - CAPSULA
CELESTONE GOTAS

CETAMINA/KETALAR 50MG/ML

CETIRIZINA 10 MG - COMPRIMIDOS

CETOROLAC TROMETAMINA 30MG/1ML - AMPOLA
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML - AMPOLA
CIPROFLOXACINA 250MG - COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINA 500 MG - COMPRIMIDO
CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO

CITRAFLEET - SAQUETAS

CLARITROMICINA 250MG - COMPRIMIDO
CLARITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO
CLEMASTINA/TAVEGYL 1MG - COMPRIMIDO
CLEMASTINA/TAVIST 2MG/2ML - AMPOLA
CLINDAMICINA 600MG/4ML - AMPOLA
CLOMIPRAMINA/ANAFRANIL 10 MG - COMPRIMIDO
CLONIXINA/CLONIX 300MG - CAPSULA

CLORETO DE TROSPIO/SPASMOPLEX 20MG, COMPRIMIDOS
CLORETO POTASSIO 600MG - COMPRIMIDO
CLORETO POTASSIO 7.5% 10ML - AMPOLA
CLORETO SODIO 0,9% - FRASCO- 1000ML

CLORETO SODIO 0,9% - FRASCO-100ML

CLORETO SODIO 0,9% FRASCO- 250ML

CLORETO SODIO 0,9% -FRASCO- S00ML

CLORETO SODIO 20% 20 ML - AMPOLA
CLORIDRATO DE BETAHISTINA 16MG - COMPRIMIDOS
CLORIDRATO DE BETAHISTINA 24MG - COMPRIMIDOS

CLORIDRATO SOTALOL/DAROB 160MG - COMPRIMIDOS
CLOROPROMAZINA/LARGACTIL ~ 25MG/5ML  LM. -
AMPOLAS

CLOXAZOLAN/OLCADIL 2MG COMPRIMIDO
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10056111
10014330
10020485
10042250
10035633
10031236
10043758
10026246
10029139
10038790
10033511
10009510
10044220
10044244
10114550
10114590
10048050
10011066
10044269
10020649
10096981
10056054
10000707

10071160
10008440
10031250
10007096
10036660
10037090
10031962
10031962
10013754
10025169
10000664
10034823
10006756
10067314
10071960
10006230
10011220
10036728
10115905
10022568
10015837
10011269
10035188
10030860
10016540
10014870
10039279
10079754
10031122
10005412
10005405
10005451
10005490
10036151
10036607
10037940
10018655

10056741
10012944

Bicarbonato de sédio 14 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV
Bicarbonato de sodio 84 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV

Bisoprolol 5 mg Comp

Bisoprolol 2.5 mg Comp

50

Bromazepam 3 mg Com|

Butilescopolamina 10 mg Comp

Butilescopolamina 20 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IM IV SC

Captopril 25 mg Comp
Levodopa 100 mg + Carbidopa 25 mg Comp
Cefazolina 1000 mg PG sol inj Fr IV
Cefoxitina 1000 mg PG sol inj Fr IV

Ceftazidima 1000 mg PG sol inj Fr IM IV
Ceftriaxona 1000 mg P6 sol inj Fr IM IV

Celecoxib 200 mg Céps

Cetorolac 30 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IM IV
Ciprofloxacina 200 mg/100 ml Sol inj Fr 100 m IV

Ciprofloxacina 500 mg Comp.

Acido citrico 10.97 g + Oxido de magnésio 3.5 g + Picossulfato de sédio 0.01 g P6 sol oral Saq

120

0,909

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 2,727 4 1 17

0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0,727 4 1 4

35 37 15 15 0 20 80 16 15 15 47 2136 3 1 13

18 0 1 10 20 5 10 16 10 0 23 1,085 4 1 6

0 0 0 0 0 0 0 0 29 6 29 1318 4 1 8
4 1

20

54
36

40

0,909

2,455
1,636

1,818

Clemastina 2 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV
Clindamicina 600 me/4 ml Sol inj Fr 4 ml IM IV

Cloreto de tréspio 20 mg Comp

Cloreto de potassio 600 mg Comp LP.

Cloreto de potassio 75 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV
Cloreto de sédio 9 mg/mi Sol inj Fr 1000 ml IV
Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV
Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 250 ml IV
Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV
Cloreto de sédio 200 mg/mi Sol inj Fr 20 ml IV

o o oo o

0

o o oo o

10
30

0,455
1,364

1,364
0,182
14,09
1,864
22,27
3,501
1,591
1,818

F N N S



CLYSS-GO ENEMA ABSTERGENTE SOL. RECTAL 67,5 ML
CO DIOVAN 160MG/12,5MG - COMPRIMIDOS
CODIPRONT - CAPSULA

COLCHICINE 1MG - COMPRIMIDOS

COMBIVENT UNIDOSE 2,5 ML - AMPOLA

COPALIA 5MG/160MG - COMPRIMIDO

COPALIA SMG/80MG - COMPRIMIDO
COTRIMOXAZOL 480 MG/SML - AMPOLA
COTRIMOXAZOL 800MG + 160MG, COMPRIMIDOS
CREME CILESTODERME 0,1% 30 GR

CREME CILESTODERME 30 GR

DAFLON 500 - COMPRIMIDO

DALACIN C/CLINDAMICINA 150MG - CAPSULA
DAVINEFRINA 10% - COLIRIO

DEFLAZACORTE 30 MG - COMPRIMIDO

DENSICAL D 1550 MH + 400U.I.

DEPO-MEDROL 40MG/1ML

DEXAMETASONA 5MG/1ML - AMPOLA

DIAZEPAM 10MG - COMPRIMIDO

DIAZEPAM 10MG/2ML - AMPOLA

DIAZEPAM 2MG/ML - SOLUGAO RECTAL

DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO
DIAZEPAM/BIALZEPAM 3MG - COMPRIMIDO
DIAZEPAM/BIALZEPAM RETARD - COMPRIMIDO
DICLOFENAC 50MG - COMPRIMIDO

DICLOFENAC SODICO 75 MG - COMPRIMIDO
DICLOFENAC SODICO 75MG/2 ML - AMPOLA
DICLOFENAC SODICO/VOLTAREN 75MG/3ML - AMPOLA
DICLOFENAC SODIO 75MG/MISOPROSTOL 0,2MG - COMP
DIGOXINA/LANOXIN 0,25 MG/ML - AMPOLA
DIGOXINA/LANOXIN 0,25MG - COMPRIMIDO
DIGOXINA/LANOXIN MD 0,125MG - COMPRIMIDO
DILTIAZEM 180 MG - COMPRIMIDO

DILTIAZEM 90 MG - COMPRIMIDO

DINITRATO ISOSSORBIDO/FLINDIX 20 MG COMPRIMIDO
DINITRATO ISOSSORBIDO/FLINDIX 5 MG COMPRIMIDO

DIPROFOS SERINGA 14MG/2ML - AMPOLA
DIPROSALIC 0,5MG/G + 30MG/G POMADA
DOBUTAMINA 250MG/20ML - AMPOLA
DOMPERIDONA 10MG - COMPRIMIDO
DONEPEZILO/ARICEPT 5MG - COMPRIMIDO
DOPAMINA 200MG/SML AMPOLAS
DROPERIDOL 2,5 ML - AMPOLA
DUALGAN/ETODOLAC 300 MG 60 COMP.
DULCOGOTAS 7,5 MG/ML - GOTAS
DULOXETINA/CYMBALTA 30MG - CAPSULA
DULOXETINA/CYMBALTA 60MG - COMPRIMIDOS
DUPHALAC CARTEIRAS 10G/15 ML

DUROGESIC 100 UG - ADESIVO TRANSDERMICO
DUROGESIC 25 UG - ADESIVO TRANSDERMICO
DUROGESIC 50 UG - ADESIVO TRANSDERMICO
DUROGESIC 75 UG - ADESIVO TRANSDERMICO
DYNASTAT 40MG/2ML - AMPOLA

ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIDO
ENOXAPARINA/LOVENOX 20MG/0,2ML SERINGA
ENOXAPARINA/LOVENOX 40MG/0,4ML SERINGA
ENOXAPARINA/LOVENOX 60MG/0,6ML SERINGA
ENOXAPARINA/LOVENOX 80MG/0,8ML SERINGA
ERTAPENEM/INVANZ 1G - AMPOLA
ESCITALOPRAM/CIPRALEX 10MG COMPRIMIDO
ESOMEPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA/ALDACTONE 100MG - COMPRIMIDO

79

10048140
10064617
10057779
10026577
10091183
10084954
10084930
10052426
10015132
10000582
10000582
10048189
10011504
10048239
10046697
10020656
10059463
10079875
10008821
10044162
10013505
10010822
10026627
10015164
10008320
10019458
10018687
10010256
10096084
10061158
10018954
10009777
10000970
10000828
10048560
10010459

10000689
10009567
10030732
10006489
10043943
10064290
10091984
10026890
10012798
10067008
10037890
10105042
10025137
10042318
10006133
10045008
10066664
10008255
10127875
10127868
10127890
10127900
10080710
10040388
10006279
10026560

Codeina 30 mg + Feniltoloxamina 10 mg Céps 10 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10 0,455 4 1 3

Brometo de ipratropio 0.5 mg/2.5 ml + Salbutamol 2.5 mg/2.5 ml Sol inal neb Fr 2.5 ml 40 0 0 40 0 0 0 0 0 40 0 0 40 1818 4 1 11

Sulfametoxazol 400 mg/5 ml + Trimetoprim 80 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 20 0 0 0 0 10 15 0,682 4 1 4

Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprim 160 mg Comp 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

1,364 4 1 8

Bioflavonsides 500 mg Comp 0 120 60 60 0 0 30 0 0 0 0 0 30

Deflazacorte 30 mg Comp

N
S
o
o

20 20 0 0 0

]

20 0 0 20 0,909

N
e

Metilprednisolona 40 mg PG sol inj Fr IM IV 3 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0409 4 1 2
Dexametasona 5 mg/ml Sol inj Fr 1 ml IArticular IM ISsinovial IV 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0455 4 1 3
Diazepam 10 mg Comp 0 0 40 0 40 0 40 20 0 40 0 20 20 0909 3 1 6
Diazepam 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV 0 0 0 12 0 0 5 0 0 10 0 0 5 0227 4 1 1
Diazepam 5 mg/2.5 ml Sol rect Canula 2.5 ml 3 0 0 0 o 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 o o 0 0 o 4 0182 4 1 1
Diazepam 5 mg Comp 40 80 120 40 80 40 40 60 40 80 40 20 80 3,636 4 1 22

Diazepam 10 mg Caps LP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 20 0909 3 1 6
Diclofenac 50 mg Comp 0 0 EY 0 100 30 30 30 0 90 50 30 82 3727 4 1 23
Diclofenac 75 mg Comp LP 0 0 0 0 o 0 0 10 0 0 0 30 20 0,909 4 1 6
Diclofenac 75 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM 0 0 15 0 15 35 0 0 30 15 0 25 25 1136 4 1 7
Diclofenac 75 mg/3 ml Sol inj Fr 3 ml IM IV 18 24 12 0 27 12 0 33 75 9 31 24 31 1,409 4 1 9

Digoxina 0.25 mg/ml Sol inj Fr 2 ml IV 0 0

5 0 0 5 5 5 0 0 15 10 5 0227 4
Digoxina 0.25 mg Comp 0 0 0 0 0 0 14 0 0 30 0 0 14 0636 4 1 4
Digoxina 0.125 mg Comp 0 0 0 0 20 0 60 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

Dinitrato de isossorbida 5 mg Comp 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 60 30 1364 4 1 8
ipropi 10 mg/2 mi + fosfato sodico 4 mg/2 ml Susp inj Fr 2 ml IArticular ID Intralesional IM ISsinovial

Periarticular 0 [ 0 [ [ 0 0 [ 0 0 15 0 15 0682 4 1 4

Dobutamina 12.5 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IV 10 a1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0455 a 1 3

Domperidona 10 mg Comp 0 [ 0 [ [ 0 30 [ 0 [ 0 0 20 0,909 4 1 6

Dopamina 200 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IV 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0455

70318

IS
w

Droperidol 2.5 mg/ml Sol inj Fr 1 ml IV [ 0 0 0

o
o
o
o
o
°
o
o
°
o
°
o
o
o
IS
~

Picossulfato de sédio 7.5 mg/ml Sol oral Fr 30 ml 0 0

2 0 0 0 2 0 1 [ 0 2 2 0091 4 1 1
Duloxetina 30 mg Céps GR 0 28 0 14 0 14 0 0 14 0 0 14 21 0955 4 1 6
Duloxetina 60 mg Caps GR 56 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 42 1,909 4 1 12
Lactulose 10 g/15 mi Xar Saq 15 ml 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 2,727 3 1 17
Fentanilo 100 pg/h Sist transd o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5 0227 a4 1 1
Fentanilo 25 pg/h Sist transd 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0227 4 1 1
Fentanilo 50 pg/h Sist transd [ 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 3 0 [ 0 0 [ 0 0 3 0136 4 1 1
Fentanilo 75 pg/h Sist transd 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0227 4 1 1
Parecoxib 40 mg P6 sol inj Fr IM IV 0 0 0 0 0 5 0 0 10 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0,227 4 1 1

Enoxaparina sédica 20 mg/0.2 ml Sol inj Ser 0.2 ml IV SC Extracorp 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0545 4 1 3
Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 ml Sol inj Ser 0.4 ml IV SC Extracorp 42 138 54 60 64 66 78 60 54 a8 72 66 9 4,364 4 1 27
Enoxaparina sédica 60 mg/0.6 ml Sol inj Ser 0.6 ml IV SC Extracorp 30 36 24 12 12 6 0 2 0 22 a8 36 36 1636 4 1 10
Enoxaparina sédica 80 mg/0.8 ml Sol inj Ser 0.8 ml IV SC Extracorp 12 0 0 18 30 12 0 0 0 0 0 0 18 0818 3 1 5
Ertapenem 1000 mg P6 conc sol inj Fr IV 0 15 30 5 o 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 o 0 0 o 6 0273 4 1 2
Escitalopram 10 mg Comp 0 0 0 56 0 14 0 14 0 0 0 0 14 0636 4 1 4
Esomeprazol 20 mg Comp GR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 14 0 0 14 53 56 14 28 1273 4 1 8
Espironolactona 100 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 30 1364 4 1 8



ESPIRONOLACTONA/ALDACTONE 25MG COMPRIMIDO
ESTAZOLAM/KAINEVER 2MG - COMPRIMIDO
ETORICOXIB/TUROX 90 MG - COMPRIMIDO
EUCREAS 50MG/1000MG - COMPRIMIDOS
FENITOINA 250MG/SML - AMPOLA

FERINJECT 50MG/ML, 10 ML - AMPOLA
FERRO-GRADUMET - COMPRIMIDO
FINASTERIDA 5 MG - COMPRIMIDO

FLOXEDOL 3MG/ML, 10 ML - COLIRIO
FLUCLOXACILINA/FLOXAPEN 500MG - CAPSULA
FLUCONAZOL 100 MG

FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO
FLUCONAZOL 50MG COMPRIMIDO

FLUIMUCIL 600MG - COMPRIMIDOS EFERV
FLUMAZENIL 0,5MG/5ML - AMPOLA
FLUNARIZINA/ZINASEN 10 MG - COMPRIMIDO
FLUOXETINA 20MG - CAPSULA

FLUTICASONA 27,5MG/DOSE - SPRAY NASAL
FOLIFER - COMPRIMIDO

FOSFOMICINA TROMETAMOL/MONURIL 3 GRS - SAQUETA
FUROSEMIDA/LASIX 20MG/2ML - AMPOLA
FUROSEMIDA/LASIX 40 MG - COMPRIMIDO
GABAPENTINA 300MG - COMPRIMIDO
GENTAMICINA 80MG/2ML - AMPOLA
GINCOBEN 40MG, COMPRIMIDOS
GLICLAZIDA/DIAMICRON 30MG - COMPRIMIDO
GLICOSE 5% + CLORETO SODIO 0,9% FRASCO - 1000ML
GLICOSE 5% + CLORETO SODIO 0,9% FRASCO- 500ML
GLICOSE 5% FRASCO - 1000ML

GLICOSE 5% FRASCO - 500ML

GLUCONATO CALCIO 10%, 10 ML - AMPOLA
GLUCOSE 30% 20ML - AMPOLA

HALOPERIDOL 5MG/ML - AMPOLA
HALOPERIDOL/HALDOL 1IMG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL/HALDOL 2MG/ML X 30 SOL ORAL DIL
HEPARINA SODICA 25000U1/SML AMPOLAS
HIDROCORTISONA 100MG/2ML - AMPOLA
HIDROXIZINA/ATARAX 25MG COMPRIMIDO
Hyperium 1mg rilmenidina comp.

IBUPROFENO 200MG - COMPRIMIDO
IBUPROFENO 400MG - COMPRIMIDO

IMDUR 60MG - COMPRIMIDO

IMIPENEM + CILASTATINA 500MG/500MG, AMPOLAS
INDAPAMIDA/FLUDEX LP 1,5 MG - COMPRIMIDO
INSTILLAGEL GEL 6ML

INSULINA ACTRAPID 100U1/ML - 3 ML

INSULINA INSULATARD HM -10ML INJ 100 UI/M
10DOPOVIDONA DERMICA 10% 500ML
10DOPOVIDONA ESPUMA 4% 500 ML
10DOPOVIDONA UNIDOSES 100MG/ML
IRBESARTAN 300 MG - COMPRIMIDOS

JANUMET 50MG/1000MG - COMPRIMIDO
KANAKION 10MG/ML - AMPOLA

KLEAN PREP SUSP. ORAL - CARTEIRA

LAEVOLAC 15ML CARTEIRA

LAURODERME PO CUTANEO

Legofer 15 ml - ampola

LEITE MAGNESIA PHILIPS 85MG/ML

LENTOCILIN 6.3.3 PO P/ SUSP. INJECTAVEL
LENTOCILIN § 1200/4ML PO P/ SUSP. INJECTAVEL
LERCANIDIPINA/ZANICOR 10 MG COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM 500MG/5SML - AMPOLA
LEVETIRACETAM COMP. 500 MG
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10010391
10049106
10032982
10093031
10066550
10088073
10107164
10011194
10006553
10029993
10025952
10009688
10007420
10005630
10071914
10007484

10094998
10092125
10095160
10058023
10015285
10015584
10026965
10045296
10030052
10025094
10025070
10016985
10009631
10029203
10030465
10050165
10026545
10107755
10029370
10054516
10005840
10045500
10009097
10026171
10028471
10071840
10047596
10054384
10109247
10109197
10022155
10034474
10024341
10028400
10093825
10028390
10033568
10105042
10058411
10008351
10081068
10069849
10045645
10012218
10077162
10051185

Espironolactona 25 mg Comp. 0 0 0 0 30 30 0 20 0 0 0 0 30 1364 4 1 8

Fenitoina 250 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IM IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 10 0455 4 1 3
Carboximaltose férrica 50 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV 2 2 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0091 4 1
Sulfato ferroso 329.7 mg Comp LP 0 [ 0 [ [ 0 0 0 30 30 0 0 30 1364 4 1

H

Fluconazol 100 mg Céps 0 0 0 28 0 0 [ 0 0 [ 14 14 0 0 0 0 0 0 o 0 14 0636 4 1 I3
Fluconazol 150 mg Céps 18 0 0 0 0,091 1
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Acetilcisteina 600 mg Comp eferv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 20 0,909 4 1 6
Flumazenilo 0.1 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 0 5 0 [ 5 0 0 2 4 0 0 0 30136 4 1

Fosfomicina 3000 mg P6 sol oral Saq 0 0 0 0 0 2 4 2 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,091 4 1 1
Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2ml IM IV 325 320 185 205 115 135 190 210 4 170 165 325 280 12,73 4 1 78
Furosemida 40 mg Comp 0 0 0 60 80 60 100 20 0 0 40 70 89 4,045 4 1 25

Gentamicina 80 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV
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Glucose 50 mg/ml + Cloreto de sodio 9 mg/ml Sol inj Fr 1000 ml IV 0 0 0 0 40 50 50 70 30 61 60 104 61 2773 4 1 17
Glucose 50 mg/ml + Cloreto de sodio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV 0 0 0 0 0 0 31 70 0 43 40 31 40 1818 4 1 11
Glucose 50 mg/mi Sol inj Fr 1000 ml IV 0 0 0 0 0 10 30 50 20 40 0 10 60 2,727 3 1 17
Glucose 50 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV [ 0 0 0 0 0 20 0 30 0 10 30 1364 4 1
Gluconato de calcio 97 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV 0 6 0 0 0 0 0 0 16 0 8 0364 4 1
Glucose 300 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 0 0 5 0227 4 1
Haloperidol 5 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IM IV 20 35 35 20 25 5 15 0 65 10 15 35 1,591 4 1 10

Heparina sédica 25000 U.1./5 ml Sol inj Fr 5 ml IV SC 2 2 0 0 0 0 1 o 0 0 2 8 4 0182 4 1 1
Hidrocortisona 100 mg P6 sol inj Fr IM IV 130 134 160 40 30 20 61 30 20 a0 10 10 130 5,909 4 1 36
Hidroxizina 25 mg Comp 0 124 0 60 60 0 60 0 60 0 60 0 60 2,727 4 1 17
Ibuprofeno 200 mg Comp 30 60 0 0 0 0 0 0 0 50 0 30 30 1,364 4 1 8
Ibuprofeno 400 mg Comp 60 120 0 0 70 0 60 0 90 86 0 89 89 4,045 4 1 25

Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg PG sol inj Fr IV 246 261 122 60 121 120 150 80 60 150 90 180 190 8,636 4 1 53

Lidocaina 20 mg/g + Cloro-hexidina 0.5 me/g Gel uret Ser 6 ml

2 30 20 20 30 7 50 7 20 38 16 34 40 1818 4 1 1
Insulina humana (soliivel) 100 U.I./ml Acgo curta Sol inj Cartu 3 m IV SC 5 0 5 5 0 0 5 5 0 0 0 0 5 0227 4 1 1
Insulina humana (isofanica) 100 U.1./ml Acgdo interm Susp inj Cartu 3 ml SC 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0227 4 1 1
lodopovidona 100 mg/ml Sol cut Fr 500 ml 0 1 0 o o 2 0 o 0 0 0 3 2 0091 4 1 1

lopovidona 40 me/ml Espuma cut Fr 500 ml [ [ 1 2 [ 0 [ 2 0 [ 0 1 2 4 1 1

Fitomenadiona 10 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IV Oral 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 0227 4 1 1
Sol polielectrolitica p/ lavagem gastrointestinal P6 sol oral Saq 0 8 a o 2 0 0 0 0 0 8 0 4 0182 a 1 1
Lactulose 10 g/15 ml Xar Saq 15 ml 80 80 120 20 [ 20 40 40 0 90 0 65 90 4,091 4 1 25
Proteinosuccinilato de ferro 800 mg/15 ml Sol oral Fr 15 ml 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 4 0 28 23 23 1,085 4 1 6
Hidréxido de magnésio 83 mg/ml Susp oral Fr 200 ml 15 12 15 5 4 6 3 5 3 7 15 1 13 0591 4 1 4
Benzilpenicilina benzatinica 0.6 M.U.I. + potdssica 0.3 M.U.1. + procainica 0.3 M.U.L. P6 susp inj Fr IM 0 [ 0 2 [ 0 2 [ 0 0 [ 2 500 22,73 4 1139
Lercanidipina 10 mg Comp 0 0 0 0 0 0 56 0 0 0 35 140 42 1,909 a 1 12
Levetiracetam 100 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 0 [ 10 28 [ 0 10 10 0 0 30 80 10 0455 4 1 3



LEVETIRACETAM/LOVOS 500 MG - GRANULADO
LEVOCETIRIZINA SMG - COMPRIMIDOS
LEVOFLOXACINA 500MG - COMPRIMIDO
LEVOFLOXACINA 500MG/100ML - AMPOLA
LEVOTIROXINA SODICA 0,025 MG - COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 0,05 MG - COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 0,125 MG - COMPRIMIDO
LIBRAX 5 MG / 2,5 MG - COMPRIMIDOS
LIDOCAINA 2% 20ML - FRASCO

LISINOPRIL 20MG - COMPRIMIDO

LISINOPRIL 5MG COMPRIMIDO

LOPERAMIDA 2MG - COMPRIMIDO

LORAZEPAM 1MG - COMPRIMIDO

LORAZEPAM 2,5MG - COMPRIMIDO

LOSARTAN 50 MG - COMPRIMIDOS
MACROGOL 4000/FORLAX 10G PO P/ SOLUCAO ORAL
MALTOFER 100 MG/SML - AMPOLA

MEMANTINA 10 MG - COMPRIMIDO

MEMANTINA 20 MG - COMPRIMIDO
MEMANTINA/EBIXA SMG, 10MG, 15MG, 20MG
MEROPENEM 1000 MG/20ML - AMPOLA
METFORMINA/RISIDON 1000MG - COMPRIMIDO
Metilprednisolona 500 mg P6 sol inj Fr IM IV
METILPREDNISOLONA/MEDROL 16MG - COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA 10MG - COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML - AMPOLA
METRONIDAZOL L.V. BRAUN 500MG/100ML
METRONIDAZOL/FLAGYL 250MG - COMPRIMIDO
MICROLAX ADULTO 5ML

MIDAZOLAM 15 MG - COMPRIMIDO

MIDAZOLAM 15MG/3ML - AMPOLA

MIRTAZAPINA 15MG - COMPRIMIDOS ORODISPERSIVEIS
MIRTAZAPINA 15MG - COMPRIMIDOS REVESTIDOS
MODURETIC SMG/S0MG - COMPRIMIDO
MONONITRATO 1SO./MONOKET RET 50 MG - COMPRIMIDO
MONTELUCASTE/SINGULAIR 10MG - COMPRIMIDOS
MORFINA 10 MG/ML - AMPOLA

MORFINA 10MG/ML SEM CONSERVANTE - AMPOLA
MOVICOL PO SOLUGAO ORAL - SAQUETAS

MOVIPREP PO SOLUCAO ORAL - CARTEIRAS.
MOXIFLOXACINA/AVELOX 400 MG - COMPRIMIDO
MST-1/SULFATO MORFINA 10MG COMPRIMIDO
NEBIVOLOL 5 MG - COMPRIMIDO

NEO-SINEFRINA 0,5% SOL. NASAL - ADULTO
NEUROBION COMPRIMIDOS

NIFEDIPINA/ADALAT CR 30 MG - COMPRIMIDO
NIFLUX XAROPE

NIMESULIDA 100 MG - SOL. ORAL GRANULADO
NISTATINA/MYCOSTATIN 30 ML SUSP. ORAL
NITROFURANTOINA/FURADANTINA 100MG - CAPSULA
NITROGLICERINA DBL 25MG/SML - AMPOLA
NITROMINT 0,5 MG - COMPRIMIDO

NOLOTIL 2GR/SML - AMPOLAS

NOLOTIL/METAMIZOL MAGNESICO 575MG - CAPSULA
NORTRIPTILINA/NORTEROL 25MG - COMPRIMIDOS
OFLOXACINA 200MG - COMPRIMIDO

OLANZAPINA 5 MG - COMPRIMIDO

Olmesartan + Hidroclorotiazida 40mg+12,5mg
Olmesartan 20 mg

OLMESARTAN 40MG - COMPRIMIDOS

OLSAR PLUS 20MG/12,5MG - COMPRIMIDO
OMEPRAZOL 20MG - CAPSULA
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10105554 Levetiracetam 500 mg Gran Saq 60 0 60 0 0 0 0 0 0 0 60 60 55 25 4 1 15

10037591 Levocetirizina 5 mg Comp 42 0 0 0 21 20 7 28 0 21 10 14 28 1273 4 1 8

10043587 Levofloxacina 500 mg Comp 7 10 0 10 0 10 10 0 0 10 0 10 10 0455 4 1 3

10043217 Levofloxacina 5 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 10 80 15 0 31 0 0 25 6 15 85 29 55 25 4 1 15

10017699 Levotiroxina sédica 0.025 mg Comp 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 30 1,364 a4 1 8

10061941 Levotiroxina sédica 0.05 mg Comp 0 4 1

10045660

10086193 Lidocaina 20 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IM SC 0,136

0021797 —

10006724 Lisinopril 5 mg Comp 0 0 0 10 0 20 0 20 0909 4 1

10011874 Loperamida 2 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 20 0 10 0455 4 1 3

10011340 Lorazepam 1 mg Comp 0 40 0 0 0 0 0 12 36 0 60 0 36 1,636 4 1 10

10042340 Lorazepam 2.5 mg Comp 0 0 0 0 0 1,364 4 1
—

10015367 Losartan 50 mg Comp 0 0 0 14 0 0 0 56 14 0,636 4 1

10068455 Macrogol 4000 mg P6 sol oral Saq 20 20 20 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

10017585 Complexo hidroxido férrico-polimaltose 357 mg/5 ml Sol oral Fr 5 ml 40 60 40 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 40 1,818 4 1 1

10030885 Memantina 10 mg Comp 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 1273 4 1 8

10093679 Memantina 20 mg Comp 0 0 0 0 0 0 1,273 4 1

—

10034378 Meropenem 1000 mg P6 sol inj Fr IV 10 10 30 20 0,909 4

10036888 Metformina 1000 mg Comp 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 1,364 a4 1 8

10028813 Metilprednisolona 500 mg P6 sol inj Fr IM IV 0,273

so056823 —

10010854 Metoclopramida 10 mg Comp 0 0 60 60 32 1,455 4 1

10071191 Metoclopramida 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV 0 30 35 115 7 65 135 70 70 105 70 120 160 7,273 4 1 44

10002050 Metronidazol 5 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 0 10 22 27 0 10 78 34 5 34 0 88 102 4,636 a4 1 28

10001894 Metronidazol 250 mg Comp 0 20 0 0 40 40 20 0 0 0 0 0 40 1,818 4 1 1

10013829 itrato de sodio 450 mg/5 ml + Laurilsulfoacetato de sodio 45 mg/5 ml Sol rect Bisn 5 ml 8 12 42 48 36 30 30 36 54 30 48 72 72 3273 4 1 20

10057868 Midazolam 15 mg Comp 0 0,909 4 1

10043039

10032701 Mirtazapina 15 mg Comp 2,182

10019052

10025190

10008796

10002409 Morfina 10 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IM IV SC 40 1818 4

10002398 Morfina 10 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml Epidural IMIT IV SC 0 5 0 0 0 0 5 0 0 10 0 5 10 0455 4 1 3

10122248 Macrogol + Bicarbonato de sédio + Cloreto de potssio + Cloreto de sédio P6 sol oral Saq 13.7 g 20 0,909 4

250911894

10047767

10002252 Morfina 10 mg Comp LP 10 0455 4

10017051 Nebivolol 5 mg Comy 28 28 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 28 1273 4

10092004

10046050

10010320

10017756

10012474

10045944 Nistatina 100000 U.I./ml Susp oral Fr 30 ml

10033170 —

10089702 Nitroglicerina 5 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 10 10 0 25 20 20 0,909 4 1

10046074 Nitroglicerina 0.5 mg Comp subling 0 120 120 60 0 60 60 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 2,727 4 1 17

10009859 Metamizol magnésico 2000 mg/5 ml Sol inj Fr S ml IM IV 5 0 0 5 0 10 10 20 0 0 0 15 0,682 4 1

10043103 Metamizol magnésico 575 mg Caps 20 0 0 20 0 0 10 0 60 0 0 20 0,909 4 1

10018897

10012079

10014991

10103123

10040445 Olmesartan medoxomilo 20 mg Comp

10080653

10005864 Omeprazol 20 mg Céps GR 168 7,636 4



ONDANSETROM 4 MG - COMPRIMIDO

Ondansetrom 8mg comp.

ONDANSETRON 4MG/2ML - AMPOLA
OSELTAMIVIR/TAMIFLU 75 MG - CAPSULA

OTO SYNALAR N 10ML - GOTAS AURICULARES
OXAZEPAN/SERENAL 15 MG - COMPRIMIDO
OXAZEPAN/SERENAL 50 MG - COMPRIMIDO

OXIDO FERRICO S. 100MG/SML - AMPOLA
PANCREATINA/PANKREOFLAT 80/170MG - COMPRIMIDO
PANTOPRAZOL 40 MG - COMPRIMIDO

PANTOPRAZOL 40 MG PO SOL. INJ. - AMPOLA
PARACETAMOL 1GR/100ML - FRASCO

PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO

PAROXETINA 20MG - COMPRIMIDO

PERINDOPRIL ARGININA/COVERSYL 5MG - COMPRIMIDO
PETIDINA 100MG/2ML - AMPOLA

PEVARYL 1G CREME

PEVARYL 30 GR 1% - PO

PEVISONE 1% 30 GR - CREME
PIRIDOSTIGMINA ~ BROMETO/MESTINON 60 MG
COMPRIMIDO

Pitavastatina/Livazo 2mg comp.
PLAVIX/CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO
POLIDOCANOL 2,0% 2ML - AMPOLA
POLIELECTROLITICO + GLICOSE 5% - FRASCO- 1000ML
POLIELECTROLITICO + GLICOSE 5% - FRASCO- 500ML
POLIELECTROLITICO -FRASCO- 500ML

POLYDEXA 10,5ML - GOTAS

POMADA BACITRACINA ZIMAIA 10 G

POMADA BACITRACINA ZIMAIA 30 G

POMADA BACTROBAN 20MG/GR.

POMADA BEPANTHENE S0MG/G - 30GR.

POMADA BETADINE - 100 G

POMADA BETNOVATE 30GR

POMADA CLOROCIL 10MG/G 56

POMADA DERMOVATE 30 GR

POMADA DESDEK 1MG/G - 30 GRS.

POMADA ELOCOM 30GR

POMADA FUCIDINE 15 G

POMADA INFLOC 2% 15G

POMADA MEOCIL 3,56

POMADA MEOCIL 56

POMADA SCHERIPROCT 1,9MG/G SMG/G
POMADA THROMBOCID 100 G

POMADA ULCERASE 30GR

PRADAXA 110 MG - CAPSULA

PRAVAFENIX CAP 40/160MG

PRAVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO
PREDNISOLONA/LEPICORTINOLO 20MG COMPRIMIDO
PREGABALINA/LYRICA 150MG - CAPSULA
PREGABALINA/LYRICA 75MG - CAPSULA

PRETERAX 2,5MG/0,625MG - COMPRIMIDO
PRETERAX 5MG/1,25MG - COMPRIMIDO
PROPANOLOL/INDERAL 10 MG - COMPRIMIDO
PROPOFOL 1% 20ML - AMPOLA
PRULIFOXICINA/UNIDROX 600 MG - COMPRIMIDOS
PULMICORT 0,5MG/ML SUSP. P/ NEBUL. - AMPOLA
QUANTALAN 4G - CARTEIRA

QUETIAPINA 100MG - COMPRIMIDO

QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDO

QUETIAPINA SR 50MG, COMPRIMIDOS

RAMIPRIL 1,25MG - CAPSULA

RAMIPRIL 2,5MG - CAPSULA
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10013779
10100725
10032847
10066529
10105327
10046829
10030807
10005750
10007242
10017724
10059004
10002829
10002512
10012339
10042810
10054306
10046334
10013035
10102249

10049330
10101550
10009179
10116680
10024494
10026367
10030636
10015716
10014621
10011130
10044059
10044098
10015246
10000618
10022109
10026591
10013163
10013163
10000080
10000080
10010562
10123834
10081292
10105170
10030262
10093259
10106781
10016533
10003070
10037132
10037125
10081890
10081901
10021174
10042760
10042485
10059239
10000810
10011714
10011707
10091767
10064873
10028261

Ondansetrom 4 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IV 20 0 0 0 40 0 32 30 75 45 30 0 45 2,045 4 1 12

Oxazepam 15 mg Comp 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 30 0 30 16 0727 4 1
Oxazepam 50 mg Comp [ 0 0 0 o 0 [ 0 0 [ 0 0 0 0 0 30 0 0 o 16 6 0727 4 1 4
Oxido férrico sacarosado 100 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IV. 0 10 0 0 0 5 5 20 [ 25 20 10 28 1,273 4 1

H

Pantoprazol 40 mg P6 sol inj Fr IV 40 20 15 21 20 40 30 20 0 40 0 50 50 2,273 4 1 14
Paracetamol 10 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 70 40 20 80 50 50 80 109 65 160 75 130 130 5,909 4 1 36
Paracetamol 500 mg Comp 320 100 240 320 120 200 420 120 540 300 100 0 360 16,36 4 1 100
Paroxetina 20 mg Comp 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 40 0 40 1,818 4 1 11

.ﬂ
IS

Petidina 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV SC 10 10 20 25 0 20 10 0 25 10 0 25 15 0,682

Econazol 10 mg/g PS pulv cut Fr 6 5 4 3 2 5 2 0 2 2 0 3 40,182 4 1 1

Clopidogrel 75 mg Comp 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 56 28 1273 4 1 8

Polielectrol + Glucose 50 mg/ml Sol inj Fr 1000 ml IV 0 0 0 0 0 8 20 0 50 30 10 0 20 0,909 4 1 6
Polielectrol + Glucose 50 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 13 0,591 4 1

H

Bacitracina 500 U.1./g + Retinol 2000 U.1./g Pom Bisn 10 g 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 0,091 4 1 1
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Clobetasol 0.5 mg/g Cr Bisn 30 g 2 2 0 1 2 0,091 1 1
Mometasona 1 mg/g Pom Bisn 30 g 3 [ 2 [ [ 1 0 0 1 0 0 0 2 0,091 4 1 1

Prednisolona 5 mg/g + Neomicina 5 mg/g + Sulfacetamida 100 mg/g Pom oft Bisn 3.5 g 1 2 2 1 0 2 2 0 2 0 0 5 2 0091 4 1 1

Prednisolona 5 mg/g + Neomicina 5 mg/g + Sulfacetamida 100 mg/g Pom oft Bisn 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 6 3 4 2 30136

Colagenase 0.6 U/g Pom Bisn 30 g 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0,091 4 1 1

Prednisolona 20 mg Comp [ 0 0 60 0 0 10 0 0 [ 0 70 60 2,727 4 1 17

Pregabalina 75 mg Caps 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0,636 4 1 4

Budesonida 1 mg/2 ml Susp inal neb Fr 2 ml 60 70 15 0 0

0 0

Quetiapina 100 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 40 1818 3 1 11
Quetiapina 25 mg Comp 20 20 20 40 0 30 0 0 0 0 0 46 2,091 4 1 13
Quetiapina 50 mg Comp LP 0 o 0 60 0 10 10 0 0 10 10 0455 4 1 3
Ramipril 1.25 mg Comp 0 56 28 0 28 0 0 0 0 14 0 30 28 1273 4 1 8
Ramipril 2.5 mg Caps 0 0 0 0 60 0 56 0 0 0 0 0 56 2,545 4 1 16
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90 0 60 2,727
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RAMIPRIL 5MG - CAPSULA

RAMIPRIL ALTER 1,25 MG CAPS. MG X 56
RANITIDINA 150MG - COMPRIMIDO

RANITIDINA 50MG/2ML - AMPOLA

RAPIFEN 2ML - AMPOLA

RELMUS/TIOCOLQUICOSIDO 4MG - CAPSULAS
RELMUS/TIOCOLQUICOSIDO 4MG/2ML - AMPOLA
REMIFENTANIL/ULTIVA 2MG - AMPOLA
RIFAXIMINA/XIFAXAN 200 MG - COMPRIMIDO
RIFOCINA 250MG/3ML - AMPOLA
RISPERIDONA/RISPERDAL 1MG - COMPRIMIDO
RISPERIDONA/RISPERDAL 37,5MG AMPOLAS
RIVAROXABANO 10 MG - COMPRIMIDO
RIVAROXABANO 15MG - COMPRIMIDOS
RIVAROXABANO 20 MG 60 COMP.

Rivastigmina 13,3mg/24h -adesivo transdermico
RIVASTIGMINA 4,6 MG/24H - ADESIVO TRANSDERMICO
RIVASTIGMINA 9,5 MG/24H - ADESIVO TRANSDERMICO
ROSILAN 22,75MG/ML, SUSP. ORAL - GOTAS
ROSUVASTATINA 5 MG - 20 COMP.
SALBUTAMOL/VENTILAN SOL. RESP. SMG/ML - 10 ML
SERETAIDE 250/50 MCG/DOSE DISKUS - INALADOR
SERTRALINA/ZOLOFT 50 MG - COMPRIMIDO
SILVEDERMA 10MG/G - CREME

SILVEDERMA 10MG/G - CREME 50 GRS
SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO

SMOFKABIVEN CENTRAL 1600 KCAL - BOLSA
SMOFKABIVEN PERIPHERAL 1300 KCAL - 1904 ML

SOCIAN/AMISULPRIDE 50MG/10ML - AMPOLA BEBIVEL
SOLU-MEDROL/METILPREDNISOLONA ~ 125MG/2ML
FRASCO

SOLU-MEDROL/METILPREDNISOLONA 40MG/1ML
SORO FISIOLOGICO DEXTROSE 5% - 1000ML

SORO FISIOLOGICO DEXTROSE 5% - 500ML

SORO FISIOLOGICO HIPOTONICO 0,45% - S00ML
SORO FISIOLOGICO NaCl 0,9% - 1000ML

SORO FISIOLOGICO NaCl 0,9% - 100ML

SORO FISIOLOGICO NaCl 0,9% - 10ML

SORO FISIOLOGICO NaCl 0,9% - 250ML

SORO FISIOLOGICO NaCl 0,9% - S00ML

SORO GLICOSE 5%+ NACL 0.9% 500 ML

SORO GLUCOSADO ISOTONICO 10% - 1000 ML
SORO GLUCOSADO ISOTONICO 5% - 1000ML
SORO GLUCOSADO ISOTONICO 5% - 100ML

SORO GLUCOSADO ISOTONICO 5% - 250ML

SORO GLUCOSADO ISOTONICO 5% - 500ML

SORO GLUCOSALINO ISOTONICO Nacl 0,3% - S00ML
SORO IONOSTERIL G - 1000ML

SORO IONOSTERIL G - 500ML

SORO LACTATO RINGER - 1000ML

SORO MANITOL 20% - 250 ML

SORO VOLUVEN 6% - 500ML

STABLON - COMPRIMIDOS

SUCRALFATO 1G/SML SUSP ORAL
SUGAMADEX/BRIDION 100MG/ML, 2ML - AMPOLA
SULFATO MAGNESIO 20%/10ML - AMPOLA
SULPIRIDA/DOGMATIL 50 MG - COMPRIMIDO
SULPIRIDA/DOGMATIL FORTE 200 MG - COMPRIMIDO
SYNALAR RECTAL BISNAGA 30
TANSULOSINA/OMNIC 0,4MG - COMPRIMIDO
TANTUM VERDE 250 ML SOLUCAO ORAL
TARDYFERON 247,25 - 80MG FE

TARDYFERON-FOL 247,25MG + 0,35MG - COMPRIMIDOS
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10030814
10028254
10006101
10010217
10059285
10020453
10008173
10099511
10080120
10046640
10020542
10121573
10094667
10106500
10106518
10109514
10089684
10089691
10022283
10069030
10059748
10078969
10025781
10029573
10029566
10006699
10094547
10098645
10012240

10046868
10059463
10056353
10056385
10005330
10005412
10005405
10057341
10005451
10005490
10025070
10016992
10046875
10050230
10050197
10054039
10045385
10024494
10026367
10016031
10020290
10071056
10027370
10065224
10094806
10018349
10044917
10044931
10102498
10025240
10108394
10122796
10105836

Ramipril 5 mg Caps

Ranitidina 50 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV

Tiocolquicosido 4 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM
Remifentanilo 2 mg PG conc sol inj Fr IV
Rifaximina 200 mg Comp

Rifamicina 250 mg/3 ml Sol inj Fr 3 ml IM
Risperidona 1 mg Comp

Rivaroxabano 10 mg Comp

Rivastigmina 4.6 mg/24 h Adesivo transd
Rivastigmina 9.5 mg/24 h Adesivo transd

Salbutamol 5 mg/ml Sol inal neb Fr 10 ml

0 0 0 6
0 0 0 0
12 12 12 0
20 0 5 0
60 60 0 0

0 18
0 0
0 2
5 0
60 0

21 14 14 0 21 0,955

0 0 9 0 15 0,682

0 12 0 0 12 0545
0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 5 0 0 5 0227
0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0545
0 0 0 0 4 0182
0 50 29 40 78 3,545

0 0 0 0 4 0182
0 0 0 0 16 0,727

20,091

PPN S

Sertralina 50 mg Comp

60 56 0 0

0 0 0 28 58 2,636

4

16

Metilprednisolona 125 mg P6 sol inj Fr IM IV

Metilprednisolona 40 mg P6 sol inj Fr IM IV

Glucose 55 mg/ml + Cloreto de s6dio 9 mg/ml Sol inj Fr 1000 ml IV
Glucose 55 mg/ml + Cloreto de s6dio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV,
Cloreto de sédio 4.5 mg/ml Sol inj Fr 500 mi IV

Cloreto de sédio 9 mg/mi Sol inj Fr 1000 ml IV

Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV

Cloreto de sédio 9 mg/m Sol inj Fr 10 ml IV

Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 250 ml IV

Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV

Glucose 50 mg/ml + Cloreto de s6dio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV,
Glucose 100 mg/ml Sol inj Fr 1000 ml IV

Glucose 55 mg/ml Sol inj Fr 1000 ml IV

Glucose 55 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV

Glucose 55 mg/ml Sol inj Fr 250 mi IV

Glucose 55 me/ml Sol inj Fr 500 ml IV

Polielectrol + Glucose 50 mg/ml Sol inj Fr 1000 mi IV
Polielectrol + Glucose 50 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV
Ringer + Lactato Sol inj Fr 1000 mi IV

Manitol 100 me/ml Sol inj Fr 250 ml IV

Hidroxietilamido 60 mg/ml + Cloreto de sddio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV

0 14 8 0 7 0 0 0 8 12 10 0 12 0545 4 1 3
36 10 15 30 8 0 10 64 0 80 32 36 64 2,909 4 1 18
50 30 20 60 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 1818 4 1 1
50 20 60 50 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 20 20 0,909 4 1
80 0 10 20 0 10 0 0 0 0 0 41 1,864 4 1 1

320 355 326 180 60 0 [ 0 0 [ 0 0 450 2045 4 1125

0 40 20 0 20 10 0 20 60 0 40 19 21 0955 4 1 6
60 10 20 0 0 0 0 0 0 0 0 78 3,545 4 1 22
30 50 23 30 10 0 0 0 0 0 0 40 1818 4 1 1

0 0 0 40 20 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

0 10 10 0 o 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 10 0455 4 1 3

10 40 10 10 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6
20 0 0 20 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 10 10 0 10 0 0 10 0455 4 1 3

30 22 40 10 0 20 0 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 1 4 1 6
10 10 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 6 0727 4 1 4

5 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 5 0227 4 1 1

3 0 3 3 0 0 0 0 0 2 3 8 3 0136 4 1 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 2 0 0 0 0 0 2 0091 4 1 1

0 [ 0 [ 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,091 4 1 1

Sulpirida 50 mg Caps
Sulpirida 200 mg Comp

Tansulosina 0.4 mg Caps LP
Benzidamina 1.5 mg/ml Sol lav boca Fr 500 ml

0 0 0 0 60 2,727
0 0 30 1364

30 0 30 0 30 1364
2 10 4 7 10 0,455

@
o
£y
w

Sulfato ferroso 247.25 mg + Acido flico 0.35 mg Comp LP

0 0 0 60 30 1364



TAZOBAC 4,5GR - AMPOLA
TEDOL CETOCONAZOL 20MG/ML 100ML
CUTANEO

TELMISARTAN 80 MG - COMPRIMIDO
TELMISARTAN/AMLODIPINA 40MG/10MG - COMPRIMIDO
TENORMIN/ATENOLOL 50MG - COMPRIMIDO
TERCIAN/CIAMEMAZINA 40MG/ML (30 ML) - GOTAS
TIAMINA 100MG/2ML - AMPOLA
TIAPRIDE/TIAPRIDAL 100MG - COMPRIMIDO
TIAPRIDE/TIAPRIDAL 100MG/2ML - AMPOLA
TICAGRELOR/BRILIQUE 90MG - COMPRIMIDOS
TOPAMAX/TOPIRAMATO 25 MG - COMPRIMIDO
TRAMADOL 50MG - COMPRIMIDO

TRAMADOL 50MG/ML - AMPOLA

TRAMAL 100 MG - COMPRIMIDO

LQuibo

TRANSACT LAT 40MG - PENSO IMPREGNADO
TRANSTEC 35 MICROGRAMA/H - SIST. TRANSDERMICO
TRAZADONE/TRITICUM AC 150 COMPRIMIDO
TRENTAL 400MG - COMPRIMIDOS

TRICEF/CEFIXIMA 400MG - COMPRIMIDO

TRIPLIXAM 10/ 2,5/ 10 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO
TROPICIL COLIRIO 1% - 10 ML

UL 250 - CAPSULA

UL 250MG CAPSULAS

ULCERMIN 1G/SML SUSP. ORAL - CARTEIRA

UROREC 4 MG CAPS

Valproato de Sodio 150mg cmp Ip

VALPROATO SODIO/DIPLEXIL 200MG - COMPRIMIDO
VALPROATO SODIO/DIPLEXIL 500MG - COMPRIMIDO
VALPROATO SODIO/DIPLEXIL R 500 MG - COMPRIMIDO
VALSARTAN/DIOVAN 160 MG - COMPRIMIDO
VALSARTAN/DIOVAN 80 MG - COMPRIMIDO
Vancomicina 1000mg IV - Labesfal

VANCOMICINA 1G - AMPOLA

VELMETIA 50MG/1000MG - COMPRIMIDO
VENLAFAXINA 37,5 MG - CAPSULA

VENLAFAXINA 75 MG - CAPSULA

VERAPAMIL/ISOPTIN 80 MG - COMPRIMIDO
VIBRAMICINA 100 MG COMPRIMIDO

ZALDIAR 37,5 MG/325MG - COMPRIMIDO

ZALVISO CARTRIDGE (40 COMPRIMIDOS)

ZILPEN 75MG/650MG - COMPRIMIDOS

ZOLPIDEM 10MG - COMPRIMIDO
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10003030

10103640
10011810
10102263
10006927
10050382
10052860
10014952
10022778
10102719
10017763
10015399
10012613
10028222
10027889
10114568
10009229
10013003
10009161
10115474
10047190
10052337
10052337
10065224
10099493
10038370
10048285
10057843
10117518
10054683
10038444
10120980
10100771
10093825
10041764
10015036
10023190
10025280
10042542
10119348
10107132
10025984

Piperacilina 4000 mg + Tazobactam 500 mg P6 sol inj Fr IV 0 10 0 0 16 0 29 150 0 20 10 59 143 6,5 4 1 40

Ciamemazina 40 mg/ml Sol oral Fr 30 ml 0 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0091 4 1 1
Tiamina 100 mg/2 mi Sol inj Fr 2ml IM IV SC 0 0 17 0 15 10 [ 15 0 25 0 35 1,591 4 1 10
Tiaprida 100 mg Comp 0 0 0 o 0 0 0 50 o 30 50 2,273 4 1 14
Tiaprida 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV 0 0 0 0 0 13 0 0 6 0 0 120,545 4 1 3

1,364 a 1 8
4,545 4 1 28

Tramadol 50 mg Céps. 0 0 0 0 0 0 30 0 0 20 0 60 30
Tramadol 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2ml IM IV SC 50 0 100 0 0 0 [ 30 50 30 25 40 100
Tramadol 100 mg Comp LP

Trazodona 150 mg Comp LM 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 20 0 20 0,909 4 1

Saccharomyces boulardii 250 mg Caps 0 20 0 0 0 0 20 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

Sucralfato 1000 mg/5 ml Susp oral Saq 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0,909 4 1 6

Acido valpréico 500 mg Comp GR 30 30 10 55

Valsartan 80 mg Comp 0 [ 0 [ [ 28 14 0 0 0 0 0 14 0,636 4 1 4
Vancomicina 1000 mg P6 conc sol inj Fr IV 26 0 0 0 10 11 11 33 [ 0 10 20 60 2,727 4 1 17
Venlafaxina 37.5 mg Céps LP 0 0 0 30 0 0 10 0 0 0 0 0 14 0636 4 1 4
Venlafaxina 75 mg Caps LP 0 [ 0 30 [ 0 0 0 0 0 0 0 31 1,409 4 1 9

Tramadol 37.5 mg + Paracetamol 325 mg Comp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 20 12 0 40 0 [ 0 0 20 0,909 4 1 6
Sufentanilo 15 ug Comp subling. 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 1,818 4 1 11
Zolpidem 10 mg Comp 0 14 0 0 0 0 14 0 0 20 0 0 14 0636 4 1 4



Apéndice G- Tabela de erros de detetados, necessidades de servico e estratégias

de melhoria propostas para o servi¢o de medicina
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Tabela de erros de detetados, necessidades de servico e estratégias de melhoria

propostas para o servico de medicina

Observacao detetada

Identificacao do problema

Estratégias de melhoria propostas

Distribuicdo da medicagao em dose unitdria,

realizada pelos enfermeiros

Transcricao das terapéuticas para o sistema

informatico realizada pelos enfermeiros

Débito individual de todos os medicamentos,

por doente

Desperdicio de tempo dos enfermeiros em

fungdes que nao acrescem valor ao processo

Inducao de erro ao servigo farmacéutico,
segundo o tipo de terapéuticas a adquirir e

respetivas quantidades

Possiveis  consequéncias  graves  ou
irreversiveis para o doente a quando da

administracao

Implementacao de prescricao on-line

Produtos farmacéuticos existentes em duas

salas distintas

Excesso de movimentac6es
Dificil gestao de stocks

Inexisténcia de uma sala de temperatura
controlada para medicamentos e produtos

farmacéuticos

Selecao dos artigos necessarios
Armazenamento numa sé sala

Colocagao de refrigeracao na sala

com controlo de temperatura

Necessidade de requisicao dos

medicamentos em falta por parte do
enfermeiro responsdvel bem como a sua
arrumacao quando fornecidos por parte do

servico farmacéutico

Desperdicio de tempo
Gestao de stocks dificil e morosa

Inexisténcia de controlo das validades

Implementacao de kanban em dupla

caixa

Fornecimento de reposicao sem
necessidade de pedido e realizado o
débito no SF

Armdrios colocados muito altos

Distribuicao e armazenamento de
medicamentos e produtos farmacéuticos

moroso

Risco de acidentes de trabalho

Reposicionamento dos armarios em

local adequado

Stock com 470 artigos diferentes
Excesso de variedade de artigos

Excesso de quantidades por artigo
Alguns artigos sem quantidade na gaveta

Identificacao dos artigos por nome comercial

e sem cddigo de bharras

Desperdicios de medicamentos
Ruturas de medicamentos

Falta de conhecimento dos nomes genéricos,
método pela qual deve ser prescrita a

terapéutica

Selegao dos artigos necessarios ao

armazém

Colocagao das quantidades
necessarias mediante o periodo de

reposicao
Implementacao de kanban

Identificacao dos artigos por ordem

do nome

Inexisténcia de gestdo visual e layouts

Desperdicio de tempo para preparagdo de

terapéutica
Quantidades de movimentagdes excessiva

Aumento de desperdicios e ruturas

Implementacgao de um espaco limpo,

padronizado e normalizado

Colocagao de layouts de informacao

de armazenamento dos
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Desmotivacao dos profissionais

medicamentos por ordem alfabética

ede localizagao

Colocacao de layouts de
procedimento para que todos saibam
como proceder ao aceder ao

armazém
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Apéndice H- Tabela do nimero de erros detetados a quando da preparacao de

terapéutica no servico de medicina
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Tabela do nimero de erros detetados a quando da preparacao de terapéutica no servico de

medicina

Data

Erro detetado
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Apéndice |- Layouts de informacao- listagens por ordem alfabética e de

localizacao dos artigos no servico de medicina
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Layouts de informacao- listagens por ordem alfabética e de localizacao dos artigos no

servico de medicina

Layout de informacao por ordem alfabética

Layout de informacao por ordem de localizagao
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Apéndice J- Layout de procedimento no servico de medicina
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Layout de procedimento no servico de medicina

Como funcionar com o Kanban

1. Retirar caixa vaza; 2. Colocar na estante superior

CAIXAS DE FORNEDOR:

‘:

1. Reticar KANBAN da caixa 2. Colocar na estante superior,
vazia; dentro da caixa p/KANBANS
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Apéndice K- Entrevista de satisfacao da equipa de medicina numa primeira faze,

apos a implementacao do kanban

94



Entrevista de satisfacao da equipa de medicina numa primeira faze, ap6s a

implementacao do kanban

- Considera que aimplementacao deste projeto trouxe vantagens para o desempenho das suas fungoes?

- Considera-se satisfeito com os objetivos propostos e os atingidos?

- Qual a sua opiniao relativamente ao novo método de gestao?

- Em termos de vantagens para a instituicao considera que esta tem a ganhar com o método de gestao por

kanban?

- Outras questdes pertinentes:
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Apéndice L- Auscultagao ap6s formacao

96



Auscultacao apds formacao

- Considera que a formacao foi esclarecedora?

- Considera que, mediante o que foi transmitido, este projeto trard vantagens ao controlo de stocks?

- Considera que serd uma mais-valia para a 0 desempenho das suas fun¢des?

- Outras perguntas de interesse:
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Apéndice M- Formacao
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Formacao: Gestao de stocks com método kanban

Objetivos: Habilitar os formandos com conhecimentos que lhes permitam a utilizacao do armazém de

medicamentos com gestao por método kanban

Destinatarios: Gestores, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, TSDT- farmacia, auxiliares de acao médica

e assistentes administrativos

Formandos por acao: Até doze (12) formandos por agao

Forma de organizacgao da formacgao: Em regime presencial

Local de realizacao: No servico de medicina, piso 3, do hospital particular

Data: 25 de setembro de 2019

Hora: serao realizadas 3 cessoes, 10h,17h e 20h

Contetdos programaticos:

- Apresentacao do projeto de implementacao de kanbans: metodologias, filosofias e ferramentas
- Objetivos do projeto

- Vantagens e desvantagens

- Modo de procedimento

Metodologia de formacgao: método expositivo, centrado na transmissao oral dos contetidos;

Método demonstrativo centrado na explicacao e demonstracao das tarefas a realizar

Avaliacao: por auscultacao

99



Apéndice N- Orcamento proposto
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Orcamento proposto

Ano

2019

Equipamentos/ Material

Equipamentos/Artigos

Madquina Plastificar

Bolsas Plasticas A4

Recipientes Multiusos Empilhaveis (Manutan)

Pistolas Leitura Cédigo Barras

Carro Transporte

Fitas Isoladoras

Etiquetas

Fita Marcagdo Pavimento

Etiquetas Magnéticas

Guilhotina

Magquina Dymo, Fitas

Total

Valores com IVA

66,27 €

52,30 €

2.124,64 €

270,60 €

255,00 €

10,35 €

14,51 €

308,76 €

100,86 €

117,67 €

149,80 €
3.470,16 €
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Apéndice O- Tabela de ruturas
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Tabela de ruturas

Data

Ruturas detetadas
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Apéndice P- Gastos com a implementacao
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Gastos com a implementacao

Investimento financeiro para implementacao de método kanbanno servico de medicina:

Manutan (caixas mais mini-escadote): 1583 € ¢/ IVA
Staples (fitas Dymo): 21.88€ ¢/ IVA

Staples (Maquina Dymo): 80.99 ¢/ Iva

Carpintaria (mdveis): 492€ ¢/Iva

Pinheiro e Santos: 61.50 ¢/ Iva

Total: 2240€ ¢/ IV
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Apéndice Q- Auscultacao da equipa de enfermagem para obtencao de dados de melhoria
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Auscultacao da equipa de enfermagem para obtencao de dados de melhoria

- Quais as lacunas que considera ainda existirem apds a implementagao dos kanbans?

- Sente-se confortavel com as mudancas implementadas até a data?

- Gostaria de propor alguma sugestao de melhoria para o futuro?

- Outras quest6es sugeridas:
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