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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:

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

1 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:

9 Leanécriar valor;

9 Leané uma atitude de melhoria continua;

9 Leané unidade de propdsito;

9 Leanérespeito pelas pessoas que fazem o trabalho;
1 Leanévisual

9 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:

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

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

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

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

cirurgias

9 Superproducao: realizacao de exames desnecessarios, duplicacao de exames por falta de

confianga dos resultados.
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Segundo (Mardegan, 2010) e como oitavo desperdicio este indica:
9 Subutilizacao intelectual humana: o nao envolvimento da equipa de profissionais de salde 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:

9 Processos e resultados - Processos consistentes conduzem a bons resultados;

9 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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1 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:
1 Definicdo do problema onde se pretende aplicar a metodologia (identificacao das oportunidades de

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

1 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:

9 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;

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

despendido para o processo;

9 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:

l
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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:

9 Produzir apenas para repor um produto consumido pelo cliente;
1 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:

9 Visao de topo- permite que as pessoas nao trabalhem isoladamente, mas sim que tenham

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

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

equipas
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9 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

9 Facilita o fluxo de trabalho- 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;

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

comunicacgao entre as pessoas e as equipas;

9 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.

9 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= " servicox" procura

E a quantidade a encomendar era calculada pela seguinte formula:

e b

Qe= (2

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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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?- Ciclo PDCA

Adaptado:www.sobreaministracao.com

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

9 Planear: deve ser tracado 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.

9 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.

9 Verificar: nesta etapa a organizacao deve verificar se as acoes 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.

9 Acao 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-Ji}
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