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Resumo

Atualmente, o setor da satide a nivel mundial tem registado grandes alteracgoes, no que diz
respeito a preocupacao com o aumento dos custos registados, assim como com a qualidade
dos servicos prestados aos seus clientes. De acordo com dados fornecidos pela Organizacgao
Mundial da Sadde, cerca de 10% do Produto Interno Bruto mundial diz respeito aos gastos
com a saude. Através da filosofia Lean é possivel aumentar a qualidade e reduzir os custos,

isto é, nao existe trade-off entre qualidade e custo.

O conceito Lean surgiu na industria, tendo rapidamente se expandido para outros setores
tal como servicos, por exemplo, drea de saide. Durante o trabalho ser4 abordado o Lean na
industria, nos servigos, dando destaque para o Lean Healthcare e sobretudo para a Gestao

de Materiais na Area de Saude.

Com este trabalho, pretende-se realizar um estudo de caso na Farméacia Campo Maior, de
modo a estudar o estado atual do Lean, ou seja, identificar as atividades que agregam valor
e as que nao agregam valor durante o fluxo de materiais. Isto é, desde a criacdo de
encomenda no software Sifarma 2000 até a entrega do produto final ao cliente, para tal
recorreu-se ao Value Stream Mapping, que permite identificar com facilidade os

desperdicios e as areas que necessitam melhorias.

O estudo permitiu perceber que se trata de uma farmécia que ja adotou véarias praticas Lean
que proporcionam valor acrescentado aos clientes (gestao visual, 5S, ciclo Plan-Do-Check-
Act, Just-in-Time). Por outro lado, analisando a farméacia identificaram-se praticas que

poderao aumentar o valor, tais como drive-through e os cacifos Click & Collect.

Palavras-chave

Lean; Waste; Lean Service;Lean Healthcare;Kaizen
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Abstract

Currently, the health sector worldwide has been undergoing major changes, with regard to
the concern with the increase in costs registered, as well as with the quality of services
provided to its customers. According to data provided by the World Health Organization,
about 10% of the world's Gross Domestic Product is spent on health care. Through Lean
philosophy it is possible to increase quality and reduce costs, that is, there is no trade-off

between quality and cost.

The Lean concept emerged in industry, having quickly expanded to other sectors such as
services, for example healthcare. During the work, Lean will be analized in the industry,
services, giving emphasis to Lean Healthcare and especially to Materials Management in

the Healthcare.

With this work, it is intended to perform a case study in Pharmacy Campo Maior, in order
to study the current state of "Lean", that is, to identify the activities that add value and those
that do not add value during the flow of materials. That is, from the creation of the order in
the Sifarma 2000 software until the delivery of the final product to the customer. To do this,
Value Stream Mapping was used, which allows the easy identification of waste and areas

that need improvement.
The study showed that this is a pharmacy that has already adopted several Lean practices
that provide added value to users (visual management, 5S, Plan-Do-Check-Act cycle, Just-

in-Time). On the other hand, by analyzing the pharmacy we identified practices that could

increase value, such as drive-through and Click & Collect lockers.

Keywords

Lean;Waste;Lean Service;Lean Healthcare;Kaizen
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Capitulo I- Introducao

1. Introducao

1.1 Definicao do Contexto do Problema e Relevancia do
Estudo

Nos dias que correm as entidades de satide quer pablicas ou privadas, tém sido pressionadas
em reduzir os custos registados e outros desperdicios identificados, contudo, manter
sempre um nivel de qualidade elevado. Em Portugal, desde 2014 os custos com a satde
rondam os 9,3%-9,4% do Produto Interno Bruto (PIB). A partir de 2019 (9,5%), tem-se
verificado um ligeiro aumento dos custos com a satide. Em 2021 os dados disponiveis no
Pordata apontam para 11% do PIB o que se traduz no valor mais elevado desde 2000
(Pordata, 2022). Esta situacao pode ser justificada pela pandemia que teve inicio nos finais
de 2019 na China, expandindo-se a um ritmo acelerado para o resto do mundo, chegando a
Portugal, em marco de 2020 (Instituto Nacional de Estatistica (INE) 2022; Caballero-
Morales, 2021). Perante este tipo de situacoes devera se apostar em medidas inovadoras
que permitam fazer face a desafios proporcionadas por situacées especiais, como € o caso
da pandemia COVID-19 (Choi & Sethi, 2021). Mendes (2021), refere que em 2022 prevé-se

uma subida de 4% dos custos com a saude, face a 2021.

Nas farmécias comunitarias as componentes que mais contribuem para um aumento dos
custos sdo os recursos humanos e a dispensa de medicamentos, sobretudo em farmacias
ndo informatizadas (Cardoso et al., 2020). O aumento da esperanca de vida, reflete-se no
aumento da populacdo idosa e consequentemente no aumento do consumo de
medicamentos, desta forma torna-se necessario identificar e implementar medidas de
controlo de custos (Lee et al., 2015). De facto, na inddstria farmacéutica o abastecimento de
produtos é um dos elementos criticos (Khorasani et al., 2017). Outro dos custos apontados
nas farmaécias sao os erros ocorridos durante a prescri¢ao e dispensa de medicamentos

(Dalton e Byrne, 2017).

Perante estes custos as organizacoes de saide tém vindo a procurar metodologias que
permitam atenuar/reduzir os custos identificados. O conceito Lean vem de encontro as
necessidades sentidas pelas instituicoes de satide, uma vez que possibilita a criacao de valor
e prestacao de servicos de satide de alto desempenho (Isack et al., 2018). Historicamente a
aplicacao do Lean na area de saide surgiu por volta de 2001/2002, no Reino Unido e

Estados Unidos, respetivamente (Radnor et al., 2012). Os resultados positivos gerados pela

1
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aplicacdo das ferramentas desta filosofia foram notados desde o inicio, em varias
instituicoes de satde, quer sejam publicas ou privadas. Em Portugal, o Lean foi aplicado em
varias instituicoes de satude tais como, Centros Hospitalares do Porto, da Cova da Beira e
Sao Joao (Lapao, 2016). Na literatura existem varios casos de sucessos de aplicacao do Lean
nas Farmacias Hospitalares, por exemplo, o caso do Hospital de Santa Maria em Lisboa,
que apresentou um projeto por meio do qual conseguiram reduzir cerca de 67% os
medicamentos revertidos as farmacias hospitalares (Ordem dos Farmacéuticos, 2022).
Quanto as farmécias comunitarias na literatura os casos praticos sobre a aplicacdo da

filosofia Lean sao quase inexistentes.

Alguns dos beneficios registados, com mais frequéncia, foram a reducdo do tempo de
espera, melhoria na qualidade dos servigos prestados, reducao do inventario e melhoria no
fluxo de materiais (Grout e Toussaint, 2009; Jimmerson et al., 2005).

Devido aos efeitos gerados por esta filosofia tem se recomendado a implementacao do Lean
em todo o setor da satde “(...) it may be time for policymakers, payers and related change
makers to explicitly promote health sector-wide implementation of the underlying

principles of the Lean management system (...)” (LaPointe, 2021).

1.2 Objetivo do estudo

A presente dissertacgao visa identificar as atividades que agregam valor e as que nao agregam
valor, relativamente a gestao de materiais na farmacia em estudo, localizada no distrito de
Portalegre. O estudo efetuou-se no distrito de Portalegre, uma vez que a regido do Alentejo
segundo os Censos de 2021 apresentou o valor mais elevado de populacao idosa,
nomeadamente 27% (Diario Campanario, 2022). Trata-se do segmento da sociedade mais
exposto a utilizacdo de medicamentos, dado que como com o avanco da idade, em regra,
surgem problemas de satide. Outro dos motivos pelos quais se optou pelo distrito
Portalegre esta relacionado com area de residéncia da autora da dissertagao.

Com este trabalho pretende-se analisar todas as fases desde a criagdo de encomenda no
sistema informatico até a entrega do produto final ao cliente e sugerir melhorias numa 6tica

Lean Healthcare, com o objetivo de reduzir os desperdicios e criar valor.
Assim, as questoes que guiam esta dissertacao sao:
-Quais as atividades que agregam valor no processo de gestao de materiais?

-Quais as atividades que nao agregam valor no processo de gestao de materiais?

2
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1.3 Estrutura do trabalho

O trabalho encontra-se dividido em 6 capitulos:

Capitulo I — Introducao - neste capitulo é efetuada a definicdo do contexto do problema e

relevancia do estudo, assim como a defini¢cao do objetivo e questoes de investigacao;

Capitulo II — Revisao de Literatura - neste capitulo é realizada a revisao de literatura
partindo do geral, ou seja, origens do Lean (na industria), passando para os servicos, depois

um aprofundamento no Lean Healthcare e na Gestao de Materiais na Area de saude;

Capitulo IIT — Metodologia — este capitulo apresenta a metodologia adotada para este
trabalho;

Capitulo IV — Estudo de Caso — neste capitulo é feita uma breve apresentacao da farméacia

onde foi feito o estudo;

Capitulo V — Resultados e Discussao — nesta parte do trabalho sdo apresentados os

resultados e interpretacao destes;

Capitulo VI — Conclusdo e Perspetivas Futuras — por fim, o altimo capitulo apresenta as

conclusoes sobre o estudo realizado e perspetivas futuras, assim como as limitacoes.
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2 Revisao de Literatura

2.1 Lean na Induastria

As industrias a nivel mundial sempre se depararam com desafios, sobretudo apo6s a Segunda
Guerra Mundial, quando surgiram as primeiras consequéncias, a escassez de material,
dinheiro e recursos humanos (Thakur, 2016; Jayswal et al.,2017). Tornando-se desta forma
essencial uma reformulacao dos processos industriais, de modo a manter a presenca no
mercado que esta cada vez mais competitivo e em constante mudanca (Mgs, 2014; Singh et

al., 2017).

Filho et al., (2004) defendem que o Lean teve origem nos finais da década de 1940, inicios
de 1950, no Japao, nomeadamente na industria automotiva Toyota, dai o Lean ser também
conhecido como Toyota Production System (TPS). Foi em 1988 que Krafjick utilizou pela
primeira vez o conceito Lean, com a intencao de chamar atencao para a importancia da
gestao das coisas, ou seja, utilizar menos meio pelo qual serd alcancada uma maior

produtividade (Womack et al., 1990).

A industria desenvolvida por Henry Ford antes da segunda guerra mundial caracterizava-
se pela producao em massa, linha de producao simples e sobretudo pouca diversidade de
artigos, o que permitiu praticar pregos reduzidos (Melton, 2005). Tendo em conta as
dificuldades econ6micas que Japao estava a passar apos a segunda guerra mundial, a Toyota
nao foi capaz em termos financeiros seguir a ideia de producdo em massa, o que originou o
TPS que apostou numa produgdo mais diversificada de carros e sobretudo num pequeno
volume, o que permitiu reduzir os custos no que diz respeito ao Just-in-Time (JIT), assim
como reduzir o tempo de espera (Dale et al., 2007). Autores como Smith et al., (2017)
referem que TPS surgiu pela necessidade de o povo japonés competir com o ocidente, no

que diz respeito a indtstria automotiva, sobretudo com empresas como a Ford.

Tal como foi referido anteriormente, as primeiras aplicacoes do Lean foram na induastria
automotiva, tendo-se expandido posteriormente para a indastria de manufatura (Shah e
Ward, 2003). Uma das principais obras que mais contribuiu para a propagacao desta
filosofia pelas grandes indtstrias foi “The Machine that Changed the World” de Womack et
al., (1990) (Shah & Ward, 2003).

O termo Lean Manufacturing (LM) nao se encontra explicito na literatura, isto é, existe

uma diversidade de definicoes diferentes (Shah & Ward, 2007). Bhamu & Sangwan (2014),
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realizaram um estudo analisando 209 artigos sobre o LM, onde apresentam as diferentes
formas como o LM ¢ descrito: uma maneira, um processo, um conjunto de principios, um
conjunto de ferramentas e técnicas, uma abordagem, um conceito, uma filosofia, uma
pratica, um sistema, um programa, um paradigma ou um modelo. Todas as defini¢oes tém
a sua relevancia, pois cada uma delas tém contribuido para a evolucao da literatura do Lean,

contudo existem algumas que se destacam mais, tais como:

“Lean is a dynamic process of change driven by a systematic set of principles and best
practices aimed at continuous improvement. LM combines the best features of both mass

and craft production” (Womack et al., 1990).

“Lean manufacturing is a philosophy, based on the Toyota Production System, and other
Japanese management practices that strive to shorten the time line between the customer
order and the shipment of the final product, by consistent elimination of waste” (Singh,

1998).

Desta forma, as entidades tém de conseguir escolher e adaptar a variante de Lean que mais
se lhe adequa, pois s6 assim tera sucesso na implementacao desta filosofia (Pettersen, 2009;
Alsmadi et al., 2012). De facto, a adaptacgao é relevante, por exemplo, nem todas praticas
aplicadas na industria sao adequadas a satide, refletindo-se de forma negativa na qualidade

dos servicos prestados quando nao sdo adaptadas corretamente (Weiner, 2004).

Os principios base desta filosofia foram identificados por Womack & Jones (1996):

1) Criar 2)Definira o) Otimizar | 4) Sistema

valor ; o fluxo; Pull; Sl

valor;

Figura 1. Principios da filosofia Lean

Fonte: Elaboracao Propria

1. Identificar o valor na perspetiva do cliente (Thangarajoo & Smith, 2015; NHS
Institute for Innovation on Improvment (NHSIII), 2007);

2. Definir a cadeia de valor a fim de estabelecer um equilibrio entre todas as partes
interessadas (Womack & Jones, 2003);

3. Otimizar o fluxo de materiais (Womack & Jones, 2003);
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4. Privilegiar um sistema pull em que o produto sé passa para a fase seguinte quando
é requerido pelo cliente (Liker & Jeffrey, 2004). Enquanto, o sistema push consiste
em empurrar o produto para a etapa seguinte independente se este € ou nao
requerido pelo cliente (Imai, 1997);

5. Imai (1986) associa o termo kaizen (melhoria continua) a trés pilares, a saber
“everybody, everyday e everywhere”, ou seja, todos devemos contribuir

diariamente em todos os setores.

O termo desperdicio é também conhecido por Muda, que em japonés significa desperdicio
(Singh et al., 2017). Para além do Muda, Liker (2004) refere que Toyota desenvolveu o
sistema de producio visando eliminar também o Muri (excesso) e Mura (irregularidade).
Eliminando os 3 M’s as organizacdes reinem as condi¢Oes essenciais que permitem

melhorar a experiéncia do cliente, visando uma melhoria continua (Rossetti, 2020).

A finalidade destes principios é claramente reduzir o desperdicio (Waring & Bishop, 2010).
De facto, Ohno (1988) refere que o objetivo principal da Toyota é: “The most important
objective of the Toyota system has been to increase production efficiency by consistently
and thoroughly eliminating waste. [...] The preliminary step toward the application of the

TPS is to identify wastes completely”.

Womack et al., (1990) defendem a existéncia de 7 desperdicios:

e Transporte (T): Transporte desnecessario;

e Inventéario (I): Excesso de stock de qualquer produto que nao esta a ser utilizado;

e Movimentos desnecessarios (M): Movimentos desnecessarios de pessoas,
equipamentos ou informacoes;

e Espera (W): Tempo gasto a espera por equipamentos, instru¢oes ou informacoes
para finalizar o processo;

¢ Processamento excessivo(Q): Complicar os processos que a primeira vista parecem
faceis de realizar (Taylor & Brunt, 2001);

e Producido excessiva (0): Producado em excesso de um produto que nao é
imediatamente necessario;

e Defeitos (D): Producao de produtos defeituosos que necessitam de recursos para se

ajustar.

Womack & Jones (2003) defendem a existéncia do oitavo desperdicio, nomeadamente a
utilizacao indevida do capital intelectual (S), isto é, ndo aproveitar as competéncias dos

colaboradores de modo a permitir a melhoria continua. Os oito desperdicios do Lean sao

6
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representados, em inglés, pela sigla TIMWOODS (Ohno, 1997). O conjunto destes

desperdicios originam atividades que nao agregam valor (Womack et al., 1990).

Para identificar os desperdicios é essencial um elevado envolvimento das partes
interessadas (Sibbald et al., 2009). Para proceder a identificacao destes recorre-se a
ferramentas visuais, podendo-se referir a importancia do Value Stream Mapping (VSM)
que permite reconhecer as atividades que acrescentam valor e as que nao agregam nenhum
valor (Ramaswamy et al.,2019). Algumas das ferramentas utilizadas para reduzir os
desperdicios sao os 5S: (Seiri (organizar a area de trabalho), Seiton (ordenar a area de
trabalho), Seiso (limpeza da area de trabalho), Seiketsu (padronizar as tarefas), Shitsuke
(promover uma politica de sustentabilidade)); Kanban (cartdes utilizados para a
comunicacdo entre processos, trata-se de um sistema pull); Kaizen (“continuous
improvment” em todos os processos); Poka-yokes (técnicas que tém como objetivo evitar
erros durante os processos) (Vieira et al., 2020; Waring & Bishop, 2010; Jayswal et al., 2017;

Munteanu & Stefaniga, 2018).

De acordo com Jayswal et al, (2017) e no seguimento da defini¢do dada por Singh (1998) o
objetivo principal do LM é criar valor para o cliente através de processos com desperdicios
zero, por exemplo, através da reducao do tempo decorrido entre o pedido do cliente e a
entrega (lead time), diminuicao dos custos e melhoria da qualidade (Bakas et al., 2012).
Assim pode-se concluir que o foco central desta filosofia é o cliente (Womack & Jones,
1994). Outro conceito que tem um papel relevante na melhoria de qualidade é o Six Sigma,
desenvolvido pela primeira vez por Motorola em 1987, contudo foi apenas em 1995 que este
termo ganhou mais importancia na General Electric (Harry (1997) citado por Lee et al.,

2021).

Em suma, o LM visa identificar os processos de valor agregado e aqueles que n3o agregam
valor a uma entidade e por sua vez o cliente nao estd disposto a pagar, através de
ferramentas especificas, tais como VSM, que ao longo do trabalho serdo abordadas
(Munteanu & Stefaniga, 2018). A ideia de reduzir o desperdicio ja existia antes, Mgs, (2014)
refere a contribuicao da gestao cientifica com Frederick Taylor que recorreu a padronizacao
do trabalho através das linhas de montagem em série. O recurso a producao em massa,
permitiu aumentar a produtividade de cada funcionario e consequentemente gerar

produtos a precos inferiores (Leite & Vieira, 2015).

Entre os principais beneficios do LM, destacam-se a melhoria na qualidade dos produtos e

o aumento da eficiéncia dos processos de fabricacao (Mgs, 2014). Além da melhoria dos
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processos de produc¢do, permite também aumentar a satisfacdo dos colaboradores (Singh et
al., 2010). O aumento da eficiéncia pode ser alcancado através do conceito Quality; Cost;
Delivery (QCD), ou seja, oferecer/prestar produtos/servicos com qualidade, a um preco

adequado e entregues dentro do prazo.

Gupta & Jain (2013) acrescentam ainda que a implementacao do Lean permite aumentar a
competitividade das empresas. Assim, Anand & Kodali (2009), defendem que esta filosofia
tem vindo a cativar a atencdo das organizacOes a nivel mundial, independentemente do
setor destas. Contudo, apesar de todos os beneficios demonstrados e descritos na literatura,
existem barreiras, tais como a falta de recursos humanos qualificados e o baixo nivel do

envolvimento da geréncia (Salaheldin, 2005; Gupta & Jain, 2014).

2.2 Lean nos Servicos

Atendendo aos beneficios que o Lean possibilita, tem se verificado uma expansao desta
filosofia para outros setores, nomeadamente servicos (Hasle et al., 2012; Poksinska et al.,
2013; Bertels & Appiotti 2010). Esta expansao demorou um tempo, pois existe a ideia de

que o Lean esté relacionado com a produgao/fabricas (George, 2003).

Tal como acontece com o termo LM, Bannock et al., (1998) argumentam ser dificil
estabelecer uma definicao académica para servicos, devido a sua natureza intangivel que os

caracteriza.

De acordo com Kotler et al., (1996) servico é : “Any activity or benefit that one party can
offer to another which is essentially intangible and does not result in the ownership of

anything”.
Os servicos tém como principais caracteristicas (Andrés-Lopez et al., 2015):
¢ Intangibilidade: a qualidade de um servico nao ¢ possivel ser avaliada através dos

sentidos, esta é baseada nos sentimentos e expectativas do cliente;

¢ Inseparabilidade: Nao existe uma fase intermédia entre a producao de um servico e

0 seu respetivo consumo, isto €, estes dois processos ocorrem em simultaneo;

e Heterogeneidade: Os servicos caracterizam-se pela sua variabilidade, desta forma

os resultados alcancados podem ser diferentes;
e Perecibilidade: Impossibilidade de os servicos serem produzidos e armazenados

com a finalidade de serem vendidos numa fase posterior.

8
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Um dos primeiros autores a pronunciarem-se sobre a implementacao do Lean neste setor
foi Levitt (1972, 1976), referindo a necessidade de adotar técnicas mais inovadoras que
permitam ultrapassar a ineficiéncia com que o setor se deparava quando comparado com o
setor manufatureiro, que na década 70 era o que dominava. Desta forma, é essencial
destacar que o Lean nao se limita apenas a um setor, este pode ser implementado em
qualquer area, permitindo alcancar resultados positivos (Singh et al., 2017). George (2003)
defende que antes da implementacao do Lean nos servicos, primeiramente é necessario
analisar a complexidade destes. No estudo realizado por Leite & Vieira (2015) é possivel
verificar os principais pesquisadores e as suas contribui¢cdes para o setor de servicos,

destacando-se a adaptacao dos conceitos Lean referidos anteriormente nas industrias.

Andrés-Lopez et al., (2015) referem alguns resultados positivos, tais como o aumento da
competitividade, reducao da variabilidade, bem como reducao dos desperdicios. Vignesh et
al., (2016) acrescentam os beneficios financeiros resultantes de uma boa implementacao,
reducao dos custos e melhoria na qualidade. Autores como Selau et al., (2009) recolheram
os principais contributos de alguns autores, tais como (Womack & Jones (1994); Bowen &
Youngdahl (1998); Ahlstrom (2004); Womack & Jones (2005)). Destaca-se melhoria
continua, reducdo dos desperdicios, aumento da satisfacdo dos clientes e melhoria na

qualidade dos servicos prestados (Mahmutaj & Shrestha, 2021).

Regra geral, para alcancar beneficios é necessario focar na satisfacdo do cliente, isto é,
melhorar a interface entre o funcionario da linha da frente e os respetivos clientes (Smith et
al., 2017). Existindo desta forma uma maior proximidade com o cliente, ao contrario do que

se verifica nas industrias (Lee et al., 2021).

Outra caracteristica que distingue as industrias dos servigos, é que nos servicos existe uma
maior preocupacao com questoes relativas a seguranca e eficiéncia, enquanto nas industrias
verifica-se um maior enfoque no custo e eficacia (Patwardhan, 2008). Assim, as
organizacoes na area dos servigos atribuem maior importancia as pessoas ao contrario dos
equipamentos, com a finalidade de prestar servicos com qualidade (Bowen & Youngdahl,

1998; George, 2003).

Ahlostroem (2004) defende que se deve evitar efetuar a diferenciacao entre industrias e
servicos, mas sim focar nas semelhancas entre os dois setores, de modo a permitir a
aprendizagem de um com o outro, no que diz respeito a implementacao do Lean. Contudo,
¢ essencial adaptar as técnicas de manufatura Lean em servicos, dado as particularidades

destes (Gupta et al., 2016). Neste sentido Andrés-Lopez et al., (2015), apresentaram um
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modelo Lean para os servicos que tem em conta as suas caracteristicas, o modelo foi
separado numa parte conceitual e outra pratica. Relativamente a primeira parte foram
redefinidos os principios e desperdicios, de modo a permitir que esses possam ser aplicados
aos servigos, ja no que diz respeito a parte pratica foi apresentado um processo composto

por seis estagios visando implementar o Lean Service (LS).

De acordo com Gupta et al.,, (2016) no setor dos servicos os principais entraves a
implementacgdo do Lean é a falta de consciéncia sobre os beneficios, assim como receio de
que a identificagao de desperdicio e ineficiéncia possa intervir nos servicos, medos esses que
sdo raramente comprovados. Este “medo” ja havia sido referido por Bowen & Youngahl
(1998), afirmando que o setor de servicos regra geral tende a ser mais atrasado na inovacao,
em comparagdo com as induastrias. Alsmadi et al., (2012) referem que os gerentes de
empresas, que até ao momento ainda nao adotaram o Lean, arriscam o posicionamento da
sua empresa, ou provavelmente estdo a colocar a organizacdo em desvantagem de

desempenho em comparacao com empresas que ja embarcaram nesta “aventura”.

Apesar das afirmacoes de (Sharma & Sunder, 2015; Bowen & Youngahl, 1998) estatisticas
recentes (2011-2021) demonstram que a participacao dos servigcos no PIB mundial em 2020
representavam cerca de 65, 73%, enquanto as industrias apenas 26, 33% (O’ Neill, 2022).
Além disso, o setor tercidrio é o que mais gera emprego nas principais economias (Leite &

Vieira, 2015).

De acordo com (Suarez-Barraza et al., 2012; Alzbeirat et al., 2018) na era poés-moderna a
qualidade de vida é um dos principios da sociedade, para tal é necessario melhorar os
servicos prestados na area de saude, educacado, transporte, financeira e restantes. As
melhorias nos servicos sao cruciais, pois s6 assim sera possivel enfrentar as adversidades
do mercado e dar resposta as necessidades dos clientes, que cada vez se tornam mais
exigentes (Alsmadi et al., 2012). Assim ao aplicar a filosofia Lean aos servicos, estes podem
“reindustrializar”, desde que seja aplicado a longo prazo (Bowen & Youngdahl, 1998;

Vadivel & Sequeira, 2022).
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2.3 Lean Healthcare

Na tultima década tem se verificado um aumento do interesse pelo Lean Healthcare (LH)
(Waring & Bishop, 2010; D'Andreamatteo et al., 2015). Esta preocupacao ja existia desde
1970/80, quando se tentava reduzir os gastos, melhor dito os desperdicios na area de saiade,
de modo a melhorar a eficiéncia (Ham, 1997). Podendo ainda se referir os contributos de
Heinbuch (1995) sendo um dos primeiros estudos relativamente ao Lean aplicado na satde,
destacando a importancia da ferramenta JIT que permitira reduzir os stocks nos hospitais.
Ja de acordo com Morales-Contreras et al., (2020) os primeiros autores a efetuarem

pesquisas nesta area foram Young et al., (2004) e Spear (2005).

Quando se fala em reduzir os custos é importante perceber que isto nao implica um corte
na qualidade, neste sentido Leeuwen & Does (2011) realizaram um estudo de caso onde
conseguiram mostrar que nao existe trade-off entre qualidade e custo, sendo possivel
melhorar a qualidade e, em simultaneo, reduzir custos. Oliveira et al., (2017) defendem que
a procura de servigos de satide alertou para a necessidade de existir uma “revolucao” neste
setor, como o objetivo de atender o customer em tempo e local adequado, uma vez que o
cliente atual se caracteriza cada vez mais pelo seu perfil exigente. Tendo em conta o perfil
dos clientes, as organizacoes comecgaram a perceber que é necessario rapidamente adequar
a estratégia a procura, com a finalidade de oferecer produtos/servicos com qualidade
superior (Carpenter, 2011). Para identificar as areas que necessitam melhorias na area de
saude Dhalgaard et al.,, (2011) apresentam a metodologia de autoavaliacio ILL
(Innovability, Learnability and Leanability, que serve para identificar o nivel de

desempenho/exceléncia de inovacao, aprendizagem e Lean.

Em termos histdricos, a aplicacdo do Lean na saude surgiu por volta de 2001 no Reino
Unido e 2002 nos Estados Unidos (Radnor et al., 2012). Os mesmos autores referem que as
trés principais instituicdes para implementacao do LH foram The Virginia Mason Medical
Center in Seattle (Estados Unidos), Royal Bolton NHS Foundation Trust em Farnworth
(Reino Unido) e Flinders Medical Centre em Adelaide (Australia). Esta afirmacao esta de
acordo com Costa & Filho (2016) que concluiram que o pais que tem vindo a publicar mais
artigos sao os Estados Unidos, seguidos de Reino Unido. Nas ultimas duas décadas registou-
se um aumento da implementacao do Lean nos paises em desenvolvimento (Daultani et al.,
2015). Em contrapartida, Mahmutaj & Shrestha (2021) referem que nesses paises a
implementac¢ao do Lean ainda é pouco explorada. Radnor et al., (2012) argumentam que as

instituicoes de saude se encontram no estagio inicial, idéntico ao que o setor automével se

11
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encontrava nos finais de 1980 e inicio dos anos 1990, no que diz respeito a implementacao
do Lean, desta forma deverao adotar esta filosofia de uma forma mais ampla.

Na figura seguinte é possivel verificar a evolucao do Lean, em termos de setores:
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Figura 2. Evolucdo da filosofia Lean

Fonte: Laursen et al., (2003)

A aplicacdo do Lean na saide permite alinhar os objetivos estratégicos e operacionais
(Barnabe & Giorgino, 2017). Investir na satde é importante dado que esta é considerada um
dos principais motores do desenvolvimento e crescimento econémico de qualquer pais, uma
vez que a saude se reflete na eficiéncia do trabalhador e consequentemente na
produtividade, assim como as implicacoes na sociedade (Wahab et al., 2016; Reeves et al.,

2014)

A saude assumiu uma prioridade nas sociedades, chegando ao ponto de 193 Estados-
membros da ONU aprovarem por unanimidade 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel, sendo que o 3 objetivo tem como finalidade “Garantir o acesso a satide de
qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (United Nation Regional
Information Centre (UNRIC), 2021).

De acordo com Radnor et al., (2012) os desperdicios nas industrias haviam sido definidos
por Taiichi Ohno, sendo estes posteriormente adaptados aos servicos, nomeadamente na

saude.
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Tabela 1. Exemplos de desperdicios na area de satde

Desperdicio Exemplo de desperdicio na satde Estudo
Transporte Movimentacao desnecessaria dos clientes e | (Bharsakade et al., 2021;
materiais; Platcheck e Kim, 2012).
Inventario Excesso de produtos em armazém que ndo | (NSIII, 2007; Bharsakade et al.,
estdo a ser utilizados; 2021; Platcheck e Kim, 2012).
Movimentos Armazenamento de seringas em locais | (NSIII, 2007; Bharsakade et al.,
desnecessarios | afastados; 2021); Platcheck e Kim, 2012).
Espera Tempo a aguardar para obter alta; (NSIII, 2007; Antony et al., 2019,
Radnor et al., 2006; Bharsakade et
al., 2021; Radnor e Boaden, 2008;
Platcheck e Kim, 2012).
Processamento | Duplicacao de informacao; NSIII, 2007; Antony et al., 20109;
excessivo Bharsakade et al., 2021; Platcheck
e Kim, 2012).
Producao Solicitagdo de exames desnecessarios de | (NSIII, 2007; Bharsakade et al.,
excessiva patologia; 2021); Platcheck e Kim, 2012).
Defeitos Reacoes adversas a medicamentos. (NSIII, 2007; Bharsakade et al.,

2021).

Fonte: Elaboracao Propria

Santos & Balsanelli, (2021) apresentam as ferramentas utilizadas e os beneficios obtidos
com a implementacdo do LH em servicos de saide hospitalar. Para além dos sete
desperdicios identificados anteriormente é importante nao esquecer a existéncia do oitavo,
tal como nas industrias, o soft skill, neste caso dos funcionérios da area de satude

(Bharsakade et al., 2021).

Os cinco principios definidos por Womack & Jones (1996) e enunciados anteriormente na
dissertacdo, também se aplicam ao LH. Cada um dos principios tem as suas implica¢des na

saude:

2) Identificar o
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1) Necessario JHEREILED todos os rocura dos -
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agreg; valor; .0 paciente; para outro;

Figura 3. Principios Lean na area de satde

Fonte: Elaboracao Propria
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De acordo, com Heijndermans et al., (2020) grande parte dos estudos existentes sobre o LH
se concentram nos primeiros trés principios. Em contrapartida, os efeitos a longo prazo da
estrutura Lean, no que diz respeito aos ultimos dois nao foram suficientemente
aprofundados, dado que se trata de uma area recente. Area onde persiste dificuldades na
gestao de processos, bem como na area pessoal (Oliveira et al., 2017). Mazzocato et al.,
(2010) referem que existem poucos estudos empiricos na literatura do LH que permitam
uma melhor compreensao. DelliFraine et al., (2010) argumentam que os resultados da

implementac¢ao do conceito Lean na area de satde ainda sao confusos.

Alguns dos beneficios mais citados na literatura incluem eficiéncia operacional aprimorada;
reducao da taxa de erro, desperdicio e perdas operacionais; reducao dos atrasos e tempos
de ciclo melhorados; melhoria na qualidade de servico; mudanca positiva na cultura,
eliminacao de etapas desnecessarias ou sem valor agregado no processo e melhorias na

satisfacao dos clientes (Antony et al., 2019; Waring & Bishop, 2010; Joostenet et al., 2009).

Com o surgimento da pandemia Covid-19 as institui¢oes de satde foram colocadas sob
pressao enquanto lutavam para responder aos desafios que esta crise trouxe, podendo se
referir os desafios em torno de politicas, espago, financiamento e bem-estar dos
funcionarios (Neely-Barnes et al., 2021). Além disso, as instalacoes de saide em todo o
mundo viram-se sobrecarregadas dado ao aumento repentino de ntimero de casos positivos

(Bharsakade et al., 2021).

Desta forma, a pandemia Covid-19 remodelou completamente a dinamica hospitalar,
realcando os problemas enfrentados pelas instituicoes de satide (Carvalho et al., 2021).
Neste sentido a implementacao do LH ir4 permitir uma melhoria nos processos de satide e
alcancar vantagem competitiva (Radnor et al., 2012; Vats et al., 2012). De todos os residuos
existentes, o tempo de espera, transporte, movimentos desnecessarios e defeitos sao os que
desempenham um papel mais importante/dominante no que diz respeito a avaliacdo do
Lean na area de saide. Em termos percentuais, os residuos mencionados anteriormente
contribuem com cerca de 80% para a eficiéncia do sistema de satide. £ importante destacar
o tempo de espera como um dos mais relevantes, dado que o tempo de espera, por exemplo
por um diagnostico é critico, ja no que diz respeito aos restantes, inventario, processamento
excessivo e producao excessiva sao os residuos que recebem a menor importancia na

avaliacao do Lean (Radnor et al., 2012).

Ao longo do trabalho abordou-se o Lean, demonstrando a importancia deste na eliminacao

dos residuos quer nas industrias, bem como noutro setor, tal como servicos, nomeadamente
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na sadde. Para além do Lean, o Six Sigma também um programa de melhoria tem sido

utilizado em diversos setores (Lee et al., 2021).

O Six Sigma permite identificar o quao o processo de negdcio atual/real se aproxima do
esperado, ou seja, do ideal (Zhang et al., 2016). Um dos meios para atingir o objetivo do Six
Sigma, alcancar melhorias revolucionarias, é a partir do Define, Measure, Analyse,
Improve and Control (DMAIC) que permite analisar e diagnosticar o desempenho
organizacional. A combinacdo do Lean e Six Sigma, originou o Lean Six Sigma (LSS) que
passou a ser utilizado tanto nas inddstrias como servicos, tais com a saide, permitindo obter
solucoes para problemas logisticos através do Lean e por sua vez resolver os problemas de
qualidade, por meio do Six Sigma (Koning et al., 2006; Lee et al., 2021). Zhang et al., (2016)
utilizaram o diagrama de Venn para representar de uma forma abrangente, as ferramentas
utilizadas pelo Lean e pelo Six Sigma. A intersecdo destes conjuntos representa as

ferramentas comuns utilizadas.
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Visual Management 5 Whys DOE
D One Piece Flow Pareto Chart ANOVA )\ M
Takt Time Analysis Histogram Chart | Non-parametric Methods | A
Quick Changeover Fishbone Diagram Regression Analysis |
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TPM SIPOC C
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Lean Six Sigma

Figura 4. Diagrama Venn (Lean & Six Sigma)

Fonte: Zhang et al., (2016)

O ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA) é utilizado para gerir projetos Lean, enquanto uma
abordagem DMAIC é a base da gestao de projetos Six Sigma. O principal objetivo deste ciclo
é¢ a busca pela melhoria continua, focando-se na aprendizagem para adquirir o

conhecimento necessario (Realyvasquez-Vargas et al., 2018).

A saide é uma area onde é essencial eliminar os erros, desta forma o LSS age ao nivel da
qualidade dos processos, o que consequentemente contribui para melhorar a qualidade de
vida do cliente e o mais importante a expectativa de vida (Ahmed et al., 2013). Em 1999,
Charatan j falava na importancia da reducao dos erros médicos, justificando que os erros

de medicacao matam entre 44 000 e 98 000 pessoas anualmente nos Estados Unidos da
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América (EUA). Para além disto, o LSS contribui para a satisfacao dos clientes, Jayasinha
(2016) concluiu no seu estudo que a satisfacao dos clientes de uma clinica pediatrica, apos
a implementacao do LSS registou um aumento de 8% (87%-95%), o que se revelou positivo

dado que essa clinica nao registava alteracgoes significativas a mais de 25 anos.

Um dos exemplos de implementacdao do LSS nos hospitais é no Red Cross Hospital na
Holanda, que teve inicio em 2002 sendo que apos trés anos registou-se em termos
econdémicos um aumento de 1,2M $ (Van den Heuvel et al., 2004). De acordo com Ahmed
et al., (2013) a aplicacdao do LSS na satide permite alcancar imensas vantagens, tais como
aumentar a produtividade dos funcionarios, aumentar a precisao dos resultados
laboratoriais e aumentar a precisdo dos processos de faturacao. Bhat & Jnanesh (2014)
descreveram os beneficios da implementacdo do LSS num hospital rural indiano,
destacando a diminui¢cdo no tempo de ciclo do processo de 4,27 minutos a 1,5 minutos,
reducdo de 97% no tempo médio de espera no sistema e diminuicoes de 91% no

comprimento da fila.

Amran et al., (2020) identificaram 28 barreiras de implementacao do LH, as barreiras
foram distribuidas por 7 construtos (Management Roles and Responsability; Leadership
Empowerment; People Management; Employee, Empowerment and Involvement;
Resources Management; Strategy and Planning; Information and Knowledge about

Lean) (Anexo 1).

Hasle et al.,, (2016) argumentam que algumas das dificuldades no processo de
implementacgao do Lean na satide, estao relacionadas com a complexidade dos processos de
saude, assim como a falta de maturidade Lean nesta area, aliado as diferentes percecoes de
valor entre os diferentes profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes, gerentes, etc).
Desta forma, os autores referem que se torna relevante ajustar os modelos de
implementacgdo as complexidades dos hospitais, de modo que a implementacao do Lean
tenha um maior impacto. E esta complexidade responsavel pela demora verificada na

implementacao de iniciativas de qualidade, quando comparado com outros setores.

Face a estes problemas é necessario utilizar o Lean como parte integrante de um sistema de
gestao abrangente, aliado a alteracao da cultura institucional e novas abordagens de
lideranca (Kaplan et al., 2014). Ou seja, é necessario incrementar/melhorar o trabalho em
equipa, aumentar o grau de colaboragao, assim como melhorar a comunicacao (Poksinska,
2010). Quando se fala em novas abordagens de lideranca e trabalho em equipa, é necessario

perceber que os superiores com responsabilidades tomarao as medidas necessarias de modo
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amelhorar, contudo, é necessario um grande envolvimento e apoio de todos os profissionais
de todos os niveis para que se verifique resultados positivos (Heijndermans et al., 2020;

Terra & Berssaneti, 2018).

Gao & Gurd (2019) realizaram uma revisao sistematica, analisando 212 artigos
relativamente a implementacdo do Lean nos hospitais chineses, descobriram que existem
quatros fatores que parecem criticos para o sucesso do LH: lideranca organizacional,
tecnologia adequada, envolvimento das partes interessadas e beneficios organizacionais.
Desta forma, se o Lean nao for aplicado corretamente na area de saude, ndao serao
verificados os resultados esperados que esta filosofia permite (Andersen et al., 2014). A
implementacdo desta filosofia tera sucesso na saude a partir do momento que esta for

executada a partir das necessidades dos clientes (Blackmore & Kaplan, 2016).

Embora a simples implementacao do Lean possa nao ser suficiente para lidar com todos os
desafios que a area de satide venha futuramente a enfrentar, é improvavel que a sua
implementacao piore as coisas. O fator financiamento tem um peso significativo, pois com
investimento suficiente, hospitais mais dindmicos e capazes de reagir a mudanca podem ser
alcancados (Reijula et al., 2016). De modo a alcangar o objetivo principal do sistema de

satde que passa pela cura do cliente/ alivio da dor (Vries & Huijsman, 2011).

Para avaliar o desempenho dos processos de satide, atualmente um dos indicadores mais
utilizados é o tempo de internamento, isto €, o nimero de dias compreendidos entre a data
de entrada do cliente e a data de alta (Improta et al., 2018).

Para finalizar este subponto da revisao de literatura segue-se uma frase emblematica de
Reijula et al., (2016): “We are optimistic about increasingly using Lean methods in the
future since we understand it can ease and simplify the patient treatment process and

decrease costs for the patient”.

2.4 Gestao de Materiais na Area de Satde

De acordo com Christopher (1998), o conceito de gestao da cadeia de abastecimento remete
para 1982, ano em que foi desenvolvido um paper por uma empresa de consultoria
designada Booz Allen Hamilton. No panorama atual é essencial uma boa gestao da cadeia
de abastecimento, que permite alcancar vantagem competitiva num mercado cada vez mais
competitivo que tem crescido progressivamente desde os anos 90 (Parra & Pires, 2003).

Christopher (1998), define no seu livro a gestao da cadeia de abastecimento como “The
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management of upstream and downstream relationships with suppliers and customers in

order to deliver superior customer value less cost to the supply chain as a whole”.

A aplicacdo do Lean na cadeia de abastecimento contribui para a relagdo entre as
organizacoes e os fornecedores, no que diz respeito a inovacdo e sobretudo reducao de
custos (Hines 1996, citado por Piercy & Rich, 2009). Relativamente ao setor da satide a
cadeia de abastecimento é composta pela parte externa e interna (Rivard-Royer et al.,

2002).

Tal como est4 demonstrado na Figura 5 a cadeia de abastecimento dos hospitais é composta
pela cadeia externa que recebe os produtos ou servicos de fornecedores, que a seguir sao
distribuidos para as institui¢des de satde. Ja a cadeia interna dos hospitais representa um
sistema complexo, composto por armazéns responsaveis pelo fornecimento de stocks de
materiais clinicos e nao clinicos aos diversos servicos (Rivard-Royer et al., 2002). Para além
da complexidade, Moons et al., (2019) referem que a cadeia de abastecimento interna

também se caracteriza pela singularidade e desafios operacionais.
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Figura 5. Cadeia de abastecimento na 4rea de saide

Fonte:Rivard-Royer et al., (2002)

Os materiais utilizados no dia-a-dia nos hospitais, tais como medicamentos que provém de
diversos fornecedores, podem ser referidos como cadeia de abastecimento externa Beaulieu
& Bentahar (2021). Ja no que diz respeito a cadeia de abastecimento interna, Rosseti et al.,
(2012) citados por Beaulieu & Bentahar, (2021) argumentam que o fluxo médico é um

exemplo dessa especificidade de cadeia.
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Castro et al., (2020) defendem que o funcionamento da cadeia de abastecimento hospitalar
pode ser melhor compreendido através de trés ciclos diferentes. O primeiro ciclo diz
respeito ao percurso dos materiais desde a saida do fornecedor até a chegada ao hospital. A
segunda fase corresponde ao momento em que o produto sai do armazém até chegar aos
armazéns dos servicos de saude especificos, conhecidos por “supermarkets”. Por fim, o
terceiro ciclo corresponde aos materiais que saem dos “supermarkets” para os “points of

care”.

Beaulieu & Bentahar (2021) referem que a cadeia de abastecimento da satde continua
atrasada quando comparada com outros setores. Para reverter esta situacao, estes autores
sugerem a digitalizacdo da cadeia de abastecimento, de modo a aproveitar todos os
beneficios implicitos desta tecnologia, tais como transformacio das organizacGes, neste

caso hospitais, tal como defendido por (Wang & Wang, 2020).

Um desenvolvimento sustentavel da cadeia de abastecimento dos hospitais permite
melhorias na gestao farmacéutica e de inventario, aperfeicoamento das relacoes com os
fornecedores, clientes mais satisfeitos e melhoria no fluxo de trabalho (Oliveira et al., 2017).
Face a isto torna-se importante estudar a gestdo de materiais com a finalidade de garantir
os materiais necessarios no atendimento aos clientes, isto é, focar na otimizacgao de recursos

para fazer face a uma maior procura dos servicos (Lean Blog, s.d).

Garza-Reyes et al., (2019) referem que héa relativamente pouco tempo se comecou a explorar
a aplicacao empirica dos principios, métodos e ferramentas Lean no sentido de melhorar os
processos logisticos. Neste sentido, Arif-Zu-Zaman (2012) e Taylor & Brunt (2001)
defendem que a adocdo de praticas Lean é uma forma de alcangar uma gestao eficiente da

cadeia de abastecimento.

De acordo com Nicholson et al., (2004), os hospitais tém prestado pouca atencao a gestao
de materiais, contrariando a situacao que se regista nos armazéns das instituicoes de saude
que se encontram lotados por uma variedade de materiais, que necessitam de uma gestao
eficiente. Ja Vries (2011) refere que atualmente existe uma maior oferta de instituicoes de
saude, para tal é essencial manter um nivel de servico com qualidade, sendo que algumas
das causas pelas quais os hospitais passaram a preocupar-se com a gestao de materiais sao:
preocupacgido em reduzir custos, assim como melhorar os niveis de servicos prestados
(Volland et al., 2017; Barnabe & Giorgino, 2017). De facto, torna-se importante reduzir os

custos, uma vez que cerca de 30% dos custos deste setor dizem respeito a custos logisticos
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(Natchtmann & Pohl, 2009). Os custos com a logistica sao apenas superados pelos custos
com o pessoal que se encontram em primeiro lugar, este resultado leva muitos hospitais a

estarem em alerta maximo (Ross & Jayaraman, 2009).

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saide (OMS), Tuvalu (Estado da Polinésia)
lidera as despesas com a satude (sector publico e privado), gastando cerca de um quinto do
PIB (Eco, 2021). Para além do fator custo, outro dos motivos para a urgente necessidade de
uma eficiente gestao hospitalar prende-se com os objetivos contraditérios existentes entre
os diferentes intervenientes nos trés ciclos referidos anteriormente. Ou seja, enquanto os
médicos tém como prioridade obter produtos eficazes, de modo a tratar os clientes,
independentemente do custo, os gerentes pretendem fornecer produtos eficazes e com um
elevado nivel de qualidade, no entanto se possivel com um custo mais reduzido (Teixeira,

2012).

Face aos objetivos mencionados anteriormente pode-se afirmar que a gestao de materiais
na area de saude é vista como um indicador de desempenho, dado que procura um
equilibrio entre os custos e os servicos oferecidos (Santos, 2008). Espera-se que através da

gestao de materiais os custos reduzam cerca de metade (Poulin, 2003; Lawal et al., 2014).

Vries (2011) refere que o stock em excesso neste setor pode originar gastos desnecessarios,
produtos fora do prazo de validade ou obsoletos. Além disso, Zermati (1990) acrescenta a
imobilizacao de capital, custos de aquisicdo e manutencao dos armazéns. De igual forma, a
falta de stock podera significar a interrupcao de tratamentos, agravamento do estado de
saude dos doentes ou em ultima instancia a sua morte. Desta forma torna-se relevante
estudar esta area, dado que tanto o excesso ou a falta de stock causa problemas, persistindo

a necessidade de uma gestao de materiais equilibrada (Castro et al., 2020).

Autores como Chakraborty & Gonzalez (2018) defendem que as empresas devem ter uma
politica de stocks reduzida, contudo disponivel, isto é, JIT sempre que seja necessario. Essa
reducao de stocks recomenda a implementacao de um sistema de stocks “pull”, que nao
podera ser realizado por um unico hospital, para tal é necessario um sistema integrado
baseado na colaboracao dos fornecedores. De facto, uma das formas de reduzir os stocks na

area de sadde ¢ a partir da integracao logistica (Jiang & Teng, 2016).

A integracdo logistica diz respeito ao fluxo de matérias bem organizado e coordenado
proveniente dos fornecedores (Frohlich & Westbrook, 2001). Quanto mais um hospital

apostar na sua integracao logistica, sistema de tecnologia de informacao e na relagdo com
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os seus fornecedores, maior serd a possibilidade alcancar uma melhoria no desempenho

(Alshahrani et al., 2018).

Wryatt (2006) defende que a reducao dos custos com a gestao de matérias é relevante em
qualquer area hospitalar, mas sobretudo nas salas cirdrgicas, desta forma defende que a
gestao eficiente dos suprimentos nessa area podera trazer inimeros beneficios, tais como
eliminacao/reducao dos atrasos registados nas salas de cirurgia; diminuicao dos stocks;
reducdo dos custos de mao de obra, pois, se um dado material nao sera necessario, nao
havera necessidade de mao de obra para o manusear. Adicionalmente, Park & Dickerson
(2009) referem que uma forma de reduzir os stocks nessa area passa pela reducao das
variacOes na pratica clinica no seio de cirurgioes que efetuam operacoes semelhantes. Neste
sentido, a utilizacao da ferramenta 5S permite garantir uma estrutura de armazenamento

de materiais nas salas cirargicas.

Pranckevicius et al., (2008) afirmam que o 5S, trata-se de uma ferramenta que contribui
para a reducao do desperdicio, dado que ao seguir os 5S, ha uma maior possibilidade em

aumentar a produtividade por meio da manutencao de um local de trabalho.

O’ Mahony et al., (2021) referem que nas salas cirargicas ha uma grande utilizacdo de
materiais, representando exatamente 52% dos gastos totais. Entre 2006 ano de abertura de
um hospital privado na Irlanda e 2018, registou-se um acentuado consumo de materiais, o
que originou um armazenamento esporadico de stocks. Em 2017 constatou-se que em
termos de stock desatualizado existente nas salas cirargicas registou-se um valor de 2 700
€. Face a isto recorreu-se ao LSS, podendo se referir uma das principais ferramentas, 5S
que permitiu reduzir o desperdicio dos stocks e sobretudo uma economia de tempo para a
equipa clinica, de facto esta ferramenta permite otimizar a produtividade por meio da
manutencdo de um local de trabalho organizado e usando dicas visuais. Neste caso
especifico a aplicacao do 5S permitiu identificar os materiais através dos codigos de cores e
rotulagem. Assim, esta ferramenta tornou tudo mais facil, pois cada especialidade ficou
associada a uma cor, por exemplo, Branco = Ortopedia, Azul = Urologia e Ginecologia.
Como resultado da aplicacao do 5S, o balanco de 2018 revelou o valor do stock estimado em

2 231 €, o que se traduz numa queda de 17,37%, face a 2017.

Fogliatto et al., (2020) reforcam a importancia das salas cirargicas, para tal argumentam
que todos os materiais (medicamentos, roupas e instrumentos cirargicos) que chegam a
essas salas devem ser devidamente esterilizados. Estes autores propoem um método Lean

orientado para a saude de modo a reduzir os custos numa planta de esterilizacao através de
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uma gestao eficiente das bandejas cirurgicas. Atendendo aos desperdicios identificado por
Ohno (1988), Fogliatto et al.,, (2020) defendem que os instrumentos nao utilizados
existentes nas bandejas cirurgicas sao considerados “stock on hand”. A reducdo desses
instrumentos permitirda uma reducao dos custos operacionais, bem como ambientais. O
método é composto por trés etapas: na primeira fase priorizasse as especialidades tendo em
conta a sua complexidade, bem como a frequéncia com que os procedimentos ocorrem no
centro cirdrgico, na segunda etapa agrupasse os procedimentos cirargicos atendendo as
parecencas entre os instrumentos utilizados, por fim na Gltima fase validasse os resultados
ao longo de um periodo e consequentemente eliminasse instrumentos e bandejas que nao
tém uso. Este método foi aplicado na pratica num hospital puablico, onde especialistas
Kaizen efetuaram uma analise ao longo de 6 meses, tendo como resultados uma redugao de

9,75% no universo de instrumentos utilizados até ao momento.

Na literatura é possivel identificar outros estudos que recorreram a principios Lean, de
modo a racionalizar os instrumentos utilizados nas bandejas cirdrgicas. Alguns autores
como Farrokhi et al., (2013) utilizaram a ferramenta 5S, que se revelou positiva, uma vez
que se verificou uma reducao em 70% no nimero de instrumentos utilizados nas operacoes
cirtrgicas na coluna lombar e uma reducao do setup time em 37 %. De facto, a aplicacdo da
gestdo Lean nas salas cirdrgicas permite aumentar a organizacgao destas, bem como alcancar

eficiéncia logistica (Fantola et al., 2021).

De acordo com Liu et al.,, (2016) a falta de métodos de gestdo eficiente, aliado a
complexidade dos Consumption of Medical Consumables (MCs) leva a um conjunto de
problemas, tais como baixa eficiéncia de gestdo. Para tal, chamam a atencdo para a
necessidade de um novo modelo de gestao logistica dos MCs. Conforme os mesmos autores,
os atuais modelos de gestdo logistica dos MCs focam apenas na otimizagdo de um tnico

procedimento da logistica hospitalar, o que leva ao aumento dos custos de gestao.

Face a isto, autores como Gordon A. Friesen na decada 60 apresentam o Supply, Processing
and Distribution (SPD) (incorpora a gestao de suprimentos (s), gestao de processamento
(P) e gestao de distribuicao (D) que recorre a conceitos e tecnologias avancadas, tais como
"zero inventory", "JIT purchasing") com a finalidade de melhorar o modelo logistico de
MCs, e reduzir os custos com essa area nas instituicoes de satide da China. Muitos hospitais
da China adotaram esse modelo alcancando resultados positivos, um exemplo disso € o
Nanjing Drum Tower Hospital. A aplicacdo do modelo SPD para MCs nos departamentos
de enfermagem clinica traz inimeras vantagens tais como, reducao dos stocks e uma melhor

organizacao do armazém (Liu et al., 2016).
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No Anexo 2 ¢ possivel verificar a comparacao entre o modelo tradicional e o modelo SPD,
relativamente a 5 procedimentos aplicados na gestao de materiais médicos (Supply and
Procurement; Inspection and Putaway; Inventory and Picking; Processing and

Distribution; Consumption and Settlement) (Liu et al., 2016).

De acordo com Costa & Oliveira (1999) melhorar os processos logisticos associados aos
medicamentos é um processo complicado. Dado que os medicamentos, requerem
precaucoes especiais, por exemplo, exigem armazenamento dentro de certas faixas de
temperatura e tém vida til curta, assim como a procura que regista flutuagoes (Azzi et al.,

2013; Raimundo et al., 2014).

Raimundo et al., (2014) realizaram um estudo de caso no Hospital Regional de Ceilandia,
no que diz respeito a logistica de medicamentos e materiais. Chegou-se a conclusao de que
atualmente existem varios problemas relativos ao controlo de stocks, chegando a haver falta
de medicamentos e materiais. Desta forma, recorreu-se ao sistema de informacao Trakcare,
software que permite efetuar os lancamentos relativamente a entrada e saida de
medicamentos, bem como de restantes materiais em tempo real, permitindo um maior
controlo e sobretudo reducdo dos desperdicios. Apesar dos beneficios do software, a
existéncia de um leitor de codigo de barras seria mais favoravel, uma vez que permitiria
eliminar processos desnecessarios (um dos desperdicios do Lean), jA que ndo seria

necessaria a digitacdo do nimero identificador do item no sistema.

Atualmente tem se verificado um aumento de clientes, contudo nao acompanhado do
numero de enfermeiros. Para resolver esta situacao e para uma melhor gestao de materiais,
os autores referem que os Autonomous Intelligent Vehicles (AIV) irdo permitir economizar
o tempo de 8 pessoas que levam refeicOes aos clientes, assim como de 5 pessoas
responsaveis pelas entregas dos medicamentos. Desta forma, verificar-se-a a redugio de
movimentos desnecessarios dos enfermeiros, o que esta de acordo com a filosofia Lean

(Doussou et al., 2020).

Para uma melhor gestao de matérias, Aethon, uma empresa de Pittsburgh, Filadélfia,
desenvolveu robos méveis (TUGs) especialmente para os hospitais. Os TUGs percorrem os
hospitais de forma independente, tem a capacidade de subir de elevador até o andar
desejado, bem como abrir portas automaticas e sobretudo evitar obstaculos que surjam
durante o trajeto, por exemplo, anunciar a sua chegada e pedir as pessoas que se afastem se

estiverem a interferir no percurso. Existem diversos hospitais que aplicaram o sistema
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Aethon TUG, como por exemplo University of Maryland Medical Center, Baltimore,
Maryland. Neste hospital tinha-se identificado problemas com a entrega de medicamentos
(processo demasiado lento) e perdas de stocks, para tal criou-se uma entrega de

medicamentos recorrendo a trés TUGs (Bloss, 2011)

Os resultados positivos sentiram-se de imediato, podendo se referir a reducdo de
movimentos desnecessarios, isto €, a maquina passou a realizar os movimentos realizados
pelos enfermeiros, reducdo do tempo de entrega de 74 minutos para 30 minutos, maior
seguranca dado que se registou uma redugao na perda/desvios de medicamentos, uma vez
que o sistema TUG inclui biometria e os medicamentos seguem em gavetas trancadas
(Bloss, 2011). De facto, evitar erros médicos é relevante, uma vez que de acordo com Gowen
et al., (2008) a medicao dos erros médicos diz respeito a um dos resultados operacionais
mais importantes em saude para avaliar a qualidade do desempenho. Os beneficios acima
identificados permitem reduzir desperdicios de acordo com a filosofia Lean, no acaso acima
mencionado trata-se de reducao de movimentos desnecessarios, reducdo do tempo de

espera e reducao de defeitos.

Figura 6. Robé mével TUG

Fonte: Bloss, (2011)

Atualmente a cadeia de suprimentos farmacéutica é considerada uma das industrias mais
essenciais e estratégicas de um pais (Sayadi et al., 2010 citados por Meidute-Kavaliauskiene

et al., 2021).

Em 2017, uma empresa do setor farmacéutico sentiu a necessidade em alcancar a exceléncia
operacional, de modo a ultrapassar o problema de crescimento. Para tal, recorreu ao Lean,
inicialmente fez-se o0 VSM do estado atual que revelou o problema, falta de conexoes entre

fluxos. Para resolver o problema recorreu-se ao milk-run que “permite que entregas em
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pontos certos sejam controladas e realizadas em intervalos regulares”. Face a isto, a
produtividade aumentou em 22%; 95% de manuseio de materiais removidos; reducao de
40% no tempo de preparacao da ordem de producao; 66% de reducdo de transporte de

materiais e 97% de reducao do stock da producao (Lean Enterprise Institute, s.d).

De acordo com (Leite et al., 2020; Portela et al., 2022) o Lean durante o covid foi desafiado,
sobretudo no que diz respeito a gestao de equipamentos de protecao individual tanto nos
hospitais como nas farmacia. A maioria dos paises do mundo ocidental n3o estavam
preparadas suficientemente para a imensa procura por estes equipamentos, a semelhanca
do que se verificou com pandemias semelhantes (Ebola) na Africa Ocidental, onde se
verificou problemas idénticos relativamente a posse de equipamentos de protecao

individual (Elston et al.,2017).

Desta forma, torna-se essencial “A melhoria continua na utilizacdo de recursos de protecao
sera fundamental para evitar o déficit nos suprimentos globais”, ao longo dos
acontecimentos criticos, tais como a atual pandemia (Leite et al., 2020; Sheehan et al.,

2021).

Algumas consequéncias do surgimento da pandemia Covid-19 estdo relacionadas com o
aumento de equipamentos de protecao individual de utilizacao Gnica nos hospitais. Para
uma melhor gestdo deste tipo de matérias durante a pandemia, de modo a evitar
desperdicios durante o teste de SARS CoV-2 para criancas submetidas a cirurgia cardiaca
congénita no hospital Children's Health Ireland, Sheehan et al., (2021) recorreram a
metodologias Lean, nomeadamente aos VSM. Analisando o VSM do processo pré-Lean para
os clientes acima mencionados durante a pandemia covid-19, constatou-se que existem pelo
menos 13 contatos préximos entre a equipa médica e o cliente, o que exige a utilizacdo de 13
sets de equipamentos de protecdo individual. J4 no VSM poés-Lean, verificou-se uma
alteracdo dos procedimentos adotados pelas equipas médicas, pois se antes da
implementacao para realizar o tipo de operacdo mencionado os clientes eram internados e
s6 no hospital eram submetidos aos testes covid-19, havia uma maior necessidade de os
profissionais utilizarem equipamentos de protecao dado que os clientes, passavam mais
tempo no hospital até serem operados e no pés-operacao. Ja apos aimplementacao do Lean,
os clientes passaram a realizar os testes num regime drive-through, chegando apenas a
serem internados caso o resultado seja negativo, desta forma registou-se uma reducao dos
sets de equipamentos utilizados para 1, na altura que as enfermeiras efetuavam o teste.

Tendo em conta que cada kit custa 5, 77 euros, registou-se uma reducao de 69,24 € (12*5,77
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= 69,245€), mas sobretudo uma reducao do desperdicio gerado por esses equipamentos

(Sheehan et al., 2021).

Almutairi et al., (2021) defendem que qualquer entidade de satide deve perceber as
barreiras antes de iniciar o seu percurso no Lean, sobretudo no que diz respeito a
implementacdo do Lean na gestao da cadeia de abastecimento das instituicoes de satude.
Estes autores identificam algumas barreiras, tais como Business Operations (experiéncia

com o Lean) e cultura (resisténcia a mudanca).

Outra das barreiras relatadas por Skipworth et al., (2020) é a resisténcia que o corpo
profissional médico apresenta no que diz respeito as regras e procedimentos
organizacionais, o que permite concluir que estes priorizam a satide do cliente, ficando a

organizacao em segundo lugar.

E importante reduzir os desperdicios dado que estes sao responsaveis pelas “barreiras” que
a gestao da cadeia de abastecimento enfrenta no realizar do seu potencial (Sutherlan &

Bennett, 2007).

Algumas das formas para superar as barreiras que possam surgir é por meio das melhorias
relativas a cultura organizacional, de modo a reduzir a resisténcia a mudanca e inovacao,
recurso a novas tecnologias, estabelecimento de um sistema de recompensas com a
finalidade de motivar as pessoas e leva-las a aceitar a mudanca, bem como a incrementacao
de formacoes para os colaboradores. Para além disso, pode-se acrescentar o poder de uma

comunicacao eficaz Almutairi et al., (2021).
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3 Metodologia

Neste capitulo é feita uma descricdo da metodologia adotada para este trabalho.

Trata-se de um estudo qualitativo cujo propdsito é efetuar uma investigacao exploratoria
que permita familiarizar com os factos basicos e os aspetos envolvidos no topico a investigar,
para efetuar uma descricao detalhada do processo de investigacao. O estudo tem como
finalidade compreender e nao necessariamente prever, ou seja, analisar e procurar

compreender o fen6meno global, como um todo (holistica) (Patton 1982).

E um estudo qualitativo, no entanto, tem uma forma particular de investigacao, estudo de
caso, uma vez que a fronteira entre o fenémeno e o contexto nao é claramente evidente (Yin,

1989; Minayo, 2010).

Neste caso sera feito um estudo holistico, ou seja, um caso unico, mas varias unidades de
andlise. O caso serd, a gestdo de materiais na Farmacia Campo Maior e as unidades de
anélise as atividades que agregam valor e as atividades que nao agregam valor. Outro dos
motivos pelos quais se optou por este tipo de estudo é o facto de a filosofia Lean na area de
saude se tratar ainda de um conceito “imaturo” (DelliFraine et al., 2010; Hasle et al., 2016),

ou seja, recente (Brandao de Souza, 2009).

Em termos de abordagem de investigacdo trata-se de um estudo com uma abordagem
subjetivista, dado que o investigador (autora da dissertacao) encontra-se em interacdo com
a Farmacia Campo Maior, por conseguinte sera um estudo indutivo (Borch e Artur, 1995).
Desta forma, a amostra é toda a populacao, isto é, todos os produtos da farmacia, quer sejam
MSRM (Medicamentos Sujeitos a Receita Médica), MNSRM (Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica) e PSBE (Produtos de Saide e Bem-Estar), de facto quanto mais

representativa for a amostra, maior a forca indutiva (Hegenberg, 1976).

Quanto ao cronograma de atividades de investigacao, o trabalho iniciou-se em setembro
2021 e prolongou-se até setembro de 2022. No Apéndice 1 é possivel consultar o grafico
Gantt, uma ferramenta utilizada para representar o periodo alocado a cada tarefa. Numa
primeira fase, efetuaram-se pesquisas bibliograficas (setembro a outubro 2021) em diversas
bases de dados bibliograficas tais como WebofScience, Scopus, Pubmed, Research Gate,
Springer, assim como conferéncias, noticias, livros e contetidos online. A pesquisa
bibliografica foi feita pelos seguintes termos: Lean; Lean service; Lean Healthcare;

Materials Management and Lean Healthcare; Waste. Finaliando a pesquisa bibliografica,
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foi feito a redagao do corpo teérico (novembro 2021 a fevereiro 2022). Passando para a parte
mais dinamica, iniciou-se em fevereiro 2022 a recolha de dados que ocorreu até maio 2022,
a meio deste periodo precisamente em meados marco iniciou-se a analise e interpretagao
dos dados obtidos, que decorreu até julho 2022. Por fim, entre julho e setembro 2022,

realizou-se a redacao final do trabalho.

A recolha de dados ocorreu na Farmacia Campo Maior, inicialmente efetuou-se uma visita
a farmécia nos finais de janeiro 2022, de modo a conhecer o espaco, a equipa e sobretudo
estabeleceu-se o horario preferencial mituo (em regra tercas e sextas depois das 18h), em
que se realizou a recolha por meio de observacgao participante, semanalmente cerca de 2

horas (total de 32 horas).

A observacao, permite ao investigador um contacto pessoal e estreito com o fendémeno que
esta a ser estudado. Este método de recolha de dados trata-se de uma das melhores formas
de verificacao da informacao, tal como o conhecido ditado “Ver para crer” (Ludke & André,
1986). Por observacao participante entende-se as investigacoes em que se estabelecem uma

interacdo social intensa entre o investigador e os sujeitos (Bogdan & Taylor, 1975).

Para uma melhor compreensao do fluxo dos produtos é necessario perceber todos os
processos desde a criacdo de encomenda até ao armazenamento destes, isto define-se por
gestdo de materiais. Para tal utilizou-se a observacao participante em alguns processos, tais
como rececdo, conferéncia e armazenamento dos materiais na Farméacia Campo Maior. De
um modo geral, para uma recolha de dados mais eficiente privilegiou-se a presenca no
gemba do investigador (termo que provem do japonés e significa “lugar real”) (Proenca,
2022). Este facto permitiu ao investigador obter uma visao diferente, permitindo assim uma

compreensao real de todos os processos implicitos na gestao de materiais.

Para representar todo esse processo efetuou-se o VSM do fluxo dos materiais. O VSM ¢é
considerado uma das ferramentas Lean mais poderosas, uma vez que permite identificar as
atividades que nao agregam valor (Braglia et al., 2009; Kolberg et al., 2007). Optou-se por
fazer o VSM sem o lead time, pois conforme a diretora o tempo de processamento de cada
etapa desde a criacao de encomenda no Sifarma 2000 até a entrega final ao cliente, é
diferente para cada encomenda e pode ser interrompido. Por exemplo, na falta de
colaboradores na farmaécia para efetuar o atendimento, desta forma torna-se impossivel
atribuir um periodo a cada etapa. A nao ser que fosse feito um estudo quantitativo em que

fosse analisado o tempo dedicado a cada tarefa durante um periodo.
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Para uma informacdo complementar recorreu-se a analise documental (por exemplo,
fluxogramas de indicagdo farmacéutica que ajudou na compreensdao do processo de
dispensa de medicamentos, (Apéndice 2)), discussao em grupo (qualquer duvida que surgiu

foi sempre discutida) e entrevista semi-estruturada com a diretora (Apéndice 3).

Optou-se por uma entrevista semi-estruturada, de modo que permita ao investigador ter
liberdade para desenvolver o tema proposto. Na entrevista a relacdo que se cria é de
interacao, existindo uma atmosfera de influéncia reciproca entre as partes envolvidas, isto
é, entre quem pergunta e quem responde. Este tipo de entrevista rege-se por um esquema
bésico, contudo nao aplicado rigidamente, permitindo ao investigador que efetue as

necessarias adaptagoes que sinta no decorrer da entrevista (Ludke & André, 1986).

No apéndice 3, encontram-se algumas questoes que haviam sido planeadas pelo
investigador, contudo na hora da entrevista esta teve um percurso ligeiramente diferente,
passando mais para uma conversa informal com linguagem clara e simples, ou seja,
linguagem do senso comum, que é considerada uma condicao importante para o sucesso do
estudo qualitativo (Gaskel, 2014 citado por Batista et al., 2017). Tal como se falou
anteriormente neste tipo de entrevista o investigador tém uma certa liberdade, desta forma
as questoes apresentadas no Apéndice 3, foram questOoes totalmente definidas pelo
investigador com base nas informacgoes recolhidas nas primeiras visitas efetuadas a
farmacia. Nao houve qualquer tentativa de assimilar a entrevista de estudos existentes na
literatura sobre a 4rea em estudo. A ideia foi aplicar algumas questoes que se adaptassem a
situacao vivida no gemba e tornassem um estudo de caso tnico, ou seja ter a sua propria
autenticidade. Os resultados de algumas questoes apresentadas no Apéndice 3, como de
outras questoes que surgiram espontaneamente na entrevista encontram-se refletidos no
ponto 5) Resultados e Discussdao. H4 pouco, falou-se em algumas questdes, sim, de facto
uma das caracteristicas deste tipo de entrevista é que o investigador ndo sente a obrigagao

em seguir um guido (Minayo 2010; Ludke & Andre, 1986).

O recurso a analise documental trata-se de uma fonte poderosa a partir de onde foram
podem ser retiradas evidéncias que sustentem afirmacoes do investigador (Ludke & Andre,
1986). Quanto aos materiais utilizados para a recolha optou-se por uma agenda onde se
anotou toda a informacao a cada visita que se efetuava, permitindo posteriormente uma

melhor organizacao na redacgao final do trabalho.
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4 Estudo de Caso

4.1 Apresentacao da Farmacia Campo Maior

Farméacia Campo Maior abriu portas pela primeira vez em 2006, na vila raiana portuguesa
no distrito de Portalegre, regiao do Alentejo e sub-regiao do Alto Alentejo, com cerca de
8042 habitantes. Durante 11 anos a farmécia localizou-se na zona antiga da vila, contudo
em 2017 verificou-se a deslocalizagao desta para a zona central da vila, para um espago mais

amplo e inovador, com a finalidade de satisfazer um maior niimero de clientes.

A Direcao Técnica da farméacia esta a cargo da Dr. Margarida Palmeiro, que coordena uma
equipa de 10 pessoas, das quais 1 é farmacéutica, 7 técnicas de farmaécia e 2 indiferenciadas.
A farmacia Campo Maior, detém a loja online SAUDE MAYOR, trata-se de um espaco online
onde é possivel encontrar produtos de satde, beleza, suplementos alimentares e MSRM e
MNSRM. O lancamento do espaco online teve como finalidade criar valor para o cliente,
dando a conhecer desta forma o trabalho, empenho e dedicagdao. Uma das principais frases
que representam a farmacia e que é possivel consultar no site saudemayor.pt é “A sua saude
e bem-estar sdo a nossa Mayor preocupacao e por esse motivo representamos a Satde

Mayor!”.

Em 2006, quando a Dr. Margarida Palmeiro adquiriu a primeira farméacia deparou-se de
imediato com um conjunto de problemas, nomeadamente a falta de sistemas informéticos
que agilizassem os processos. Tratava-se de uma farmacia ainda muito tradicional em que
muitos dos processos eram efetuados manualmente, o que aumentava mais a margem de
erro. Desta forma, passado uns meses a diretora estabeleceu pareceria com a Glintt, que nas
suas palavras “Glintt é qualidade. E saber que estdo 14 sempre que precisamos. Uma equipa

com profissionais que nao falha”.

Esta pareceria foi o ponto de partida para informatizar a farmécia através do software de
farmacia Sifarma 2000, propriedade da Farminveste e desenvolvido pela Glintt. O software
apresenta uma variedade de funcionalidades, destacando-se o apoio as atividades de
faturacao, gestao de encomendas adaptadas as necessidades da Farmacia e relatorios de
apoio a gestdo. A nivel nacional cerca de 80% das farméacias comunitarias utilizam este
software no seu dia a dia (Glintt, s.d).

Trata-se de um sistema abrangente que permite efetuar a gestdo dos produtos desde a
aquisicao até a dispensa, para o consumidor final, permitindo um maior controlo e

sobretudo reducao dos desperdicios (Raimundo et al., 2014).
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5 Resultados e Discussao
5.1 Resultados

Neste ponto serdao abordadas todas as fases desde a criacdo de encomenda no sistema
informatico Sifarma 2000 até a entrega do produto final ao cliente: criacado de encomendas;

rececao e conferéncia; armazenamento e dispensa de medicamentos.

5.1.1 Criacao de encomendas

Neste ponto serd abordado as varias fases do processo de gestao de materiais, assim como
de elaboracao, alteracao e envio de encomendas aos fornecedores Alliance Healthcare, S.A,
A Plural- Cooperativa Farmacéutica, Francisco Jodo de Sousa & Filho, LDA e Empifarma-

Produtos Farmacéuticos, S.A.

O Sifarma 2000 permite efetuar a gestao de materiais a partir de varios sistemas, tais como:

Gestao por niveis de stock maximo e minimo (Encomenda Diéria)

Na farméacia Campo Maior as encomendas de MSRH e MNSRM efetuam-se duas vezes por
dia, no periodo da manha, sendo que os produtos chegam no préprio dia a partir de Castelo
Branco, ja as encomendas realizadas na segunda parte do dia, apenas chegam no dia
seguinte provenientes de Lisboa. A quantidade a encomendar é gerada automaticamente
pelo sistema informatico, tendo em conta a seguinte formula para o fornecedor que seja

inicialmente escolhido.

Quantidade a encomendar
= (Stock maximo — Stock atual
— Quantidade pendente noutra encomenda

— Quantidade aprovada noutra encomenda) + Quantidade Forgada

Equacdo (1) Quantidade a encomendar nas Encomendas Diérias

Neste sentido é necessario manter a ficha do produto atualizada, dado que esta contém toda
a informacao pertinente sobre a rotagao do stock do produto. Os niveis de stock maximo e
minimo sao definidos conforme a rotacdo dos medicamentos na farmacia e a época do ano.
E importante destacar que se esses niveis estiverem a zero, o sistema informéatico no ira

gerar os medicamentos para a encomenda, mesmo que estes apresentem stock negativo.
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Assim, a medida que o Sifarma 2000 detetar quantidades inferiores ao stock minimo
definido para cada medicamento, sera gerado automaticamente uma proposta de
encomenda que inclui esses produtos. O ponto definido anteriormente em termos logisticos
designa-se por ponto de encomenda e tem como objetivo evitar ruturas de stock. A proposta
gerada ¢ verificada minuciosamente por uma das técnicas de farmacias responsaveis com a
finalidade de conferir a quantidade de cada produto a encomendar, existindo a
possibilidade de aumentar/diminuir a quantidade, de modo a atender as necessidades dos
clientes. Apds a confirmacao o passo final passa por aprovar a encomenda e escolher se
pretende que esta seja efetuada de modo eletronico “Directamente ao Fornecedor” ou

proceder a impressao da Lista de Produtos Encomendados “Papel”.

Ao percorrer a lista de produtos encomendados o software fornece diversas informacoes
relativas a cada produto, tal como o grafico de histérico de compras e vendas (altimos 6
meses), as condicoes de compra em vigor, historico de compras efetuadas, entre outras
informagoes complementares, tais como data de Gltima venda, preco de fatura da altima
rececao deste fornecedor, preco unitario do produto (calculado com base no preco de fatura
tendo em conta as bonificagoes e as condi¢des de compra), margem atual do produto, taxa
de iva, stock méximo e stock minimo. Um produto identificado como "Esgotado" ndo ira

surgir na Encomenda Diaria, mas sim sera necessario efetuar uma encomenda de esgotados.

Encomenda de Esgotados

Este tipo de encomenda é idéntico a descrita anterior, a formula é a mesma, a inica coisa
que as distingue é o facto de se tratar de produtos esgotados, ou seja, ap6s a rececdo de uma
encomenda identificou-se que faltam x produtos, produtos esses posteriormente assumidos
como esgotados. Desta forma, estes produtos devem ser processados antes das encomendas
didrias, de modo a evitar que surjam nessas. Para que este tipo de encomenda seja
efetivamente aceite é necessario ter em conta que o stock atual do produto nao pode

ultrapassar o nivel de stock minimo definido.

Para além das encomendas mais frequentes (diarias e esgotados), existem outras:

Gestao por calendario (Encomenda Tipo)

E o tipo de encomenda com datas pré-definidas visando satisfazer diferentes tipo de

necessidades.

32



Lean Healthcare: Estudo de Caso na Farmécia Campo Maior

Gestao por previsao do consumo esperado (Encomenda de Reforco de Stock)

E um tipo de encomenda que é da total responsabilidade dos utilizadores, dado que fica a
cargo deste definir os critérios com base nos quais sera gerado este tipo de encomenda,
sendo necessario optar entre os produtos mais vendidos ou os de maior faturacao. A formula

utilizada para este tipo de encomendas é a seguinte:

(Quantidade vendida durante um periodo/ N° de dias do periodo)x N° de dias a satisfazer

Equacao (2)Quantidade a encomendar nas Encomendas Refor¢o de Stock

Gestao por Fornecedor (Encomenda Direta)

Trata-se de encomendas diretas ao fornecedor que permite analisar o tempo de entrega

previsto para uma determinada quantidade de produtos.

Gestao manual (Encomenda Manual)

Tal como o nome indica, trata-se de encomendas manuais que ficam a cargo dos utilizadores
com o total poder de definir os produtos, fornecedores e respetivas quantidades a

encomendar.

5.1.2 Rececao e Conferéncia

Apos o pedido de encomenda, o passo seguinte é a rece¢cdo da encomenda no Sifarma 2000
e conferéncia da mesma. Caso exista mais do que uma encomenda do mesmo fornecedor

por rececionar o software permite agrupar criando uma Gnica encomenda.

As encomendas chegam a farmacia em caixa de plastico, designadas “banheiras” (unidade
de manuseamento de materiais na farméacia) acompanhadas da respetiva fatura ou guia de
remessa em duplicado. Os produtos que requerem uma baixa temperatura sao colocados de

imediato em contentores térmicos, mesmo antes de dar entrada no sistema informatico.

Os passos seguintes representam o processo de entrada dos MSRM, MNSRM e PSBE no

Sifarma 2000, processo realizado por uma ou duas técnicas de farmacia:
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Identificagdo da encomenda a rececionar, através do nimero de fatura, dado que
sem o preenchimento deste campo nao é possivel iniciar a recolha dos produtos a
receber;

Inicia-se a rececdo dos materiais através da leitura 6tica dos medicamentos,
confirmando uma série de valores, tais como Preco de Venda Faturado (PVF), o
Preco de Venda ao Publico (PVP), o prazo de validade, as margens comerciais, 0s
descontos, entre outros elementos.

Finalizando este processo, as técnicas efetuam uma analise linha a linha de cada
medicamento que aparece na fatura, no que diz respeito as quantidades, PVF e PVP,
de modo que a quantidade encomenda e o valor final que surge na fatura coincida

com os dados exportados para o software.

Quando ocorre a rececao de um medicamento o software realiza principalmente uma

validac¢ao entre os PVP’s (praticado e aprovado). Sempre que o Sifarma 2000 deteta alguma

diferenca ente esses PVP’S, a célula do PVP do respetivo medicamento ficara sinalizada com

uma cor diferente conforme a situacao.

Finalizando esta etapa no campo em falta surge uma cor (vermelha; verde; laranja; preto),

conforme as irregularidades verificadas entre a fatura e o Sifarma 2000.

Quand
opgoes:

Tabela 2. Irregularidades registadas entre a fatura e o Sifarma 2000

Quantidade recebida > Quantidade | Produtos recebido em excesso
Encomendada
Quantidade recebida< Quantidade | Produtos em falta
Encomendada

Produtos ndo encomendados
Quantidade recebida = Quantidade | Produtos recebidos
encomendada corTetamente

Fonte: Elaboracao Propria

o ocorre a falta de medicamentos o responsavel por esta tarefa pode optar por trés

Indicar ao software que os medicamentos em falta devem ser retirados da
encomenda;

Classificar os produtos como Esgotados, sendo criada uma proposta de encomenda
de esgotados (ver "Encomenda Esgotados”);

E em tltimo caso, pode se optar pela transferéncia dos produtos em falta para outra

proposta de encomenda e sobretudo para um fornecedor diferente.
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No que diz respeito aos PSBE, ao efetuar a rececao e conferéncia destes produtos, o sistema
informatico efetua o interface com o site saudemayor.pt e automaticamente o stock online
¢ atualizado. Alguns deste tipo de produtos sao de venda livre, desta forma as embalagens
ndo trazem o prego impresso, ao contrario dos restantes medicamentos, assim cabe a

direcao da farmaécia estabelecer um preco de acordo com o mercado.

Nos casos em que os medicamentos chegam a farmacia (fora de prazo; produto alterado;
embalagem incompleta; embalagem danificada; outros motivos) o passo seguinte consiste
em criar uma devolucao, selecionando o fornecedor a quem se destina, a quantidade e o
motivo. Ao aprovar a devolucao é gerado automaticamente a Nota de Devolucao impressa
em triplicado, posteriormente carimbada e rubricada, 2 exemplares seguem com os
produtos a devolver e um exemplar permanece na farmacia. Apos a resposta do fornecedor

efetua-se a regularizacao de devolucoes, assim o tipo de regularizacao podera ser:

e Nao aceite (Quando o fornecedor nao aceita a devolucgao, cabendo desta forma a
farmacia realizar a quebra e posteriormente a sua destruicao através do Sistema de
Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos);

e Nota de crédito (O fornecedor aceita a devolucao, para tal envia um nota de crédito
que devera ser registada no software, com o objetivo de regularizar a conta
corrente);

e Substituicdo dos medicamentos (O fornecedor envia uma nova embalagem, por
exemplo em situacoes que o motivo seja inerente a embalagem danificada, desta

forma a farmacia devera proceder a rececdo tal como descrito no ponto acima).

5.1.3 Armazenamento

O passo seguinte é o armazenamento, que tem em conta a tipologia do produto, isto é
MSRM, MNSRM e PSBE. Ao efetuar a rececao dos produtos, é feita de imediato a separacao

em “banheiras” conforme a categoria do produto.

OS MSRM sao arrumados no rob6 ROWA VMAX (Anexo 3), trata-se de uma tecnologia
projetada na Alemanha, caracterizada pelo elevado nivel de inovacao que traz a farmacia,
um sistema seguro e confiavel, rapido e silencioso, alta precisao (reducao do nimero de
erros, uma vez que o medicamento apenas € dispensado com base na leitura do codigo de
barras da receita que o cliente apresenta, nao sendo permitido a dispensa através dos nomes

por exemplo), manuseio facil e intuitivo, entre outras vantagens. A medida que os
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medicamentos sdo introduzidos no robé é feito novamente a leitura do cédigo de barras das

embalagens, antes que os medicamentos passem para a esteira.

Relativamente a validade, o préprio rob6 apresenta uma data e ao dar entrada de cada
medicamento é necessario confirmar se a data é superior em relagao a apresentada no robo,
se assim for, nao se efetua qualquer alteracao, caso contrario alterasse a data para a data
inferior, de modo que no ato da dispensa seja aplicado o principio “First Expire, First Out”
(FEFO). Ja no caso de produtos que nao possuem prazo de validade é aplicado o principio
“First In, First Out” (FIFO). Para além deste controlo, mensalmente o software apresenta

no inicio de cada més uma listagem com os produtos cujo prazo esta por expirar.

Os MNSRM sao arrumados em estantes e gavetas que se encontram na parte detras do
atendimento e, ao mesmo tempo, visiveis perante os clientes, bem como nas estantes
repartidas pela farmacia. Da mesma, forma os PSBE encontram-se localizados em diversas
estantes repartidas farmacia e organizados conforme a categorizacio estabelecida pelo
Grupo maisfarmacia, que tem como objetivo a melhoria continua (“Kaizen”), neste caso
otimizacao do ponto de venda, através do aconselhamento estratégico das varias categorias
de produtos. Este grupo atende aos principios Lean, dado que os principais valores sao
alinhamento, seriedade, criacao de valor, competéncia e melhoria continua (maisfarmacia,
s.d).

5.1.4 Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos pode ser efetuada sob diversas formais, tais como, mediante
a apresentacdo de receita médica, automedicacdo ou aconselhamento farmacéutico. Os
clientes podem adquirir os produtos presencialmente na farmacia ou via online através do
site saudemayor.pt, até mesmo efetuar a reserva online. O método de entrega, podera ser
ao domicilio (ao abrigo da Portaria n.° 1427/2002, de 2 de novembro) mediante o
pagamento de uma taxa de 5% (tempo estimado 1 a 2 dias tteis) ou levantar na farmacia,
sem qualquer custo adicional (24 a 48h). Quanto aos produtos disponiveis online o site
apresenta uma diversidade de categorias (Apéndice 4), destacando-se a possibilidade de

efetuar encomendas de MSRM (mediante o comprovativo de receita médica).

Todos os medicamentos prescritos pelos profissionais com poder para tal, encontram-se
armazenados no robo, desta forma o cliente apenas consegue ter acesso a estes através da
receita emitida pelo médico, em suporte papel ou informatico, podendo ser renovavel

(validade de 6 meses) ou nao.
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No que diz respeito aos MNSRM, apesar de estes poderem ser dispensados sem qualquer
prescricito médica, o farmacéutico primeiramente devera efetuar a avaliacdo das
necessidades do cliente e seguir os protocolos de dispensa exclusiva em farmacia (EF) de
cada medicamento individualmente, que se encontra sob consulta no site da INFARMED.
Por exemplo, no caso de rinite alérgica os farmacéuticos devem seguir o fluxograma de
indicacao farmacéutica (Apéndice 2) que consiste numa sequéncia de etapas a avaliar antes

de efetuar a prescricao.
Para além destes medicamentos, existem os medicamentos manipulados cuja dispensa deve
ter em conta o perfil fisiopatoldgico de cada cliente, desta forma cabe ao farmacéutico

efetuar a interpretacdo com base em aspetos farmacotécnicos.

Na Figura 7, é possivel consultar todas as fases descritas anteriormente, ja os resultados

encontram-se discriminados no ponto seguinte.
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Figura 7. Fluxo da gestao de materiais (VSM)

Fonte: Elaboracao Propria
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5.2 Discussao

Neste ponto pretende-se discutir os resultados acima apresentados.

Assim, com os dados recolhidos no gemba, com as informagoes apresentadas no VSM e com
os resultados da entrevista semi-estruturada, neste ponto serao apresentadas as atividades
que agregam valor e aquelas que nao, e qual a forma para inverter esta tltima situacao
atendendo ao conceito Lean. As informacOes apresentadas serdo sustentadas com

informacoes bibliograficas apresentadas na revisao de literatura.

A realizacdo do VSM permitiu entender que um dos meios de dispensa dos produtos aos
cliente sao as entregas ao domicilio que se traduzem numa mais-valia, uma vez que
permitem acabar com dois dos desperdicios (tempo de espera no atendimento;
movimentagdo (percurso casa-farmacia)). O cliente atual, difere muito daquele a uma
décadas, pois este prefere pagar um pouco mais por um servico desde que lhe seja prestado
com qualidade e eficiéncia. Apfel et al., (2021) referem que o pensamento atual do cliente
do século XXI é “T want to spend as little time and energy as possible interacting with my
pharmacy”. As entregas ao domicilio segundo a diretora dispararam com o inicio da

pandemia, chamada por outros “Elephant in the room”.

Esta modalidade de entrega permitiu construir lacos fortes com os clientes da farmécia, uma
vez que este servico permitiu aumentar a satisfacao dos clientes. Para além disto, a Farméacia
Campo Maior trabalha com transportadoras que utilizam softwares complexos que
permitem a farmadcia ter acesso em tempo real a localizagdo dos produtos enviados,

permitindo um maior controlo sobre as operacoes

Apobs efetuar uma analise Strenghts;Weaknesses; Oportunities; Threats (SWOT)
relativamente ao meio onde se localiza a farméacia propoe-se que seja implementado um
servico drive-through na Farmécia Campo Maior, uma vez que se localiza na area mais

movimentada da vila, sem estacionamento para os clientes da farmaécia.
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Tabela 3. Analise SWOT da localizacao da Farmécia Campo Maior

Strenghts Wealknesses
-Localizacao central; | -Sem estacionamento
-Perto da sede da destinado aos
Delta Cafés. _

clientes.
Oportunities Threats
-Drive-Through. -Reducio da carteira
de clientes.

Fonte: Elaboracao Propria

Assim, a implementacao desta pratica ira permitir reduzir o tempo de espera de
atendimento, assim como agilizar o fluxo dentro da propria farmacia. De acordo com Farha
et al., (2017) a existéncia deste servico justifica-se pelo aumento da carga de trabalho que
os farmacéuticos ultimamente tém registado. Neste sentido esta técnica é vista como uma
préatica Kaizen, pois visa melhorar continuamente os servicos prestados, a fim de os clientes

estarem satisfeitos.

O servicgo drive-through ja existe desde 1990, autores como (AlAbbasi et al., 2021) referem
alguns dos beneficios registados, nomeadamente aumento da satisfagiao do cliente, devido
ao método rapido de entrega. Bem como, o facto de nao ser necessario encontrar um lugar
para estacionar (Hussain et al., 2021). De facto, este € um dos problemas enfrentados pela
farmécia, neste sentido considerasse que esta pratica sera benéfica para a farmacia. Um
excelente exemplo, foi durante a pandemia conforme a Dr. Margarida, devido ao fluxo
enorme de pessoas que solicitavam efetuar testes COVID-19 na farmacia, como estratégia
de inovagao, e principalmente resolver as falhas identificadas durante os primeiros meses,
recorreram ao drive-through teste covid. Na entrevista com a diretora, ficou claro que foi
um sucesso, uma vez que permitiu evitar as enormes filas de atendimento que se registaram
no inicio da pandemia, bem como realizacdo do teste de forma rapida e mais confortavel.
Além disso, como era necessario agendamento para efetuar o teste, o stock existente nas
farméacias estava sempre adequado as necessidades, ao contrario do que se registou nas
primeiras semanas de pandemia, quando se registou uma escassez de tudo o que era
material de protecao/ teste covid, o que permitiu manter um stock equilibrado (Elstonet et

al,, 2017).

Outra das técnicas Lean utilizadas pela farméacia com o inicio da pandemia, foi a gestao

visual, por exemplo, as marcacoes no chao para respeitar a distancia de seguranca. O
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recurso a este tipo de técnicas, rege-se pela ideia de que quando as coisas se encontram
visiveis, permanecem mais tempo na cabeca dos clientes. De facto, existem estudos
cientificos que comprovam que os clientes compreendem e absorvem as informacdes mais

facil e rapidamente pela visao (80% visao) (Cobizz, 2018).

Outra das atividades visualizadas no gemba é a técnica que as farmacéuticas utilizam
quando se efetuam pré-reservas (Figura 8). Cada uma das farmacéuticas detém um
marcador com uma cor distinta, desta forma ao realizarem a reserva, o papel é anexado num
quadro com um pin correspondente a cor do marcador. Trata-se de uma técnica de gestao
visual, que facilita o acesso a informacao e sobretudo a compreensao por mais pessoas, neste
caso colegas de trabalho. A técnica das cores, foi utilizada também por O’ Mahony et al.,

(2021) referida na revisao de literatura.

Figura 8. Gestdo Visual no processo pré-reservas

Fonte: Informacao recolhida no Gemba

O armazenamento destes produtos é feito numa area destinada especificamente a estes,
para uma melhor compreensdo a farmacia recorreu novamente a técnicas Lean,
semelhantes as utilizadas por Mahony et al., (2021), ou seja, técnica das cores, desta forma
produtos h4 uma semana na farmacia sdo armazenados num local delimitado com a cor
(verde); ha duas semanas (amarelo); h4 3 semanas (vermelho) (Figura 9). De acordo com a
diretora, esta pratica permite uma melhor gestao deste tipo de produtos, evitando um
excesso de stock durante um periodo alargado, assim estes apenas irdo permanecer na

farmacia no maximo 3 semanas. A utilizacdo de técnica de gestdo visual, para além de
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permitir melhorar a comunicacdo, permite realcar anomalias e evitar erros (Tenera e Pinto,

2014).

imunoduo
R o

£

Figura 9. Armazenamento das reservas

Fonte: Informacao recolhida no Gemba

As préaticas de gestao visual sdo consideradas um suporte de comunicagio visual, que
permite incentivar o apoio de todas as partes interessadas para alcancar um desempenho
global positivo; permite identificar as lacunas existentes entre a realidade e o ponto ideal;

identificar as fraquezas e possiveis melhorias (Sesa-systems, s.d).

Outra das praticas identificadas é a maquina dispensadora de senhas que permite efetuar a
gestdo do tempo de espera, assim como melhorar o fluxo de clientes. A existéncia da
maquina dispensadora de senhas permite a interface, com a televisdo onde os clientes
podem verificar o estado da fila e ao mesmo tempo assistir a videos promocionais, tornando
o tempo de espera mais agradavel. Ja as funcionarias, através do software de gestao de filas

de espera, gerem o atendimento.

SCREENSAVER

Figura 10. Exemplificagdo do software existente na farmacia

Fonte: Partteam & Oembkiosks (s.d)
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Outra das técnicas Lean ja utilizadas pela farmaécia é o 5S, sobretudo no servigo Preparacgao
Individualizada da Medicagao (PIM). A farmécia trabalha com vérias instituicdes da zona
de residéncia e periferia, tais como lares e centros de dia. Dentro dessas institui¢cdes sao
identificados os clientes de risco, ou seja, clientes que seguem rigorosamente uma rotina de
medicacao pela qual é responsavel a farmacia. Para dar resposta as necessidades deste tipo
de clientes, na farmacia existe uma sala onde sao armazenados este tipo de medicamentos
em caixas de plastico devidamente identificadas com o nome do cliente e divididas por

instituicao (Figura 11).

Figura 11. Preparacdo Individualizada da Medicagao (PIM)

Fonte: Informacao recolhida no Gemba

A caixa contém a medicacao essencial dos clientes. A organizacdo mantém sempre um stock
minimo desses produtos, uma vez que tratando se de clientes de risco nunca pode faltar a
medicacdo. Conforme a diretora o aprovisionamento do PIM é feito semanalmente para a
semana seguinte, obviamente se houver alguma alteracdo na medicacdo dos clientes

durante este periodo é feito uma retificacao no aprovisionamento desse cliente.

Esta técnica permite melhorar os processos e espacos fisicos, assim como entregas JIT aos
clientes, que permitem aumentar a flexibilidade de resposta, aumento da confianca
(compromisso de entregar os produtos dentro do prazo) e melhoria na qualidade dos

servicos prestados (Spagnol, 2016; Leite, 2006; Malaguti, 1996). Para uma melhor
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organizacao da PIM, na farmacia recorre-se a gestao visual, semanalmente no painel com
as informacoes é fixado o mapa onde ¢ identificado quais as funcionéarias responsaveis por

este servico.

A técnica 5S é muito recorrente na farmécia, na area onde é feita a rececao/conferéncia, nao
¢ muito dificil encontrar diversas areas onde foi aplicado o 5s, por exemplo, no que diz
respeito aos fornecedores as faturas sao arquivadas em blocos de gavetas de plastico que

identificam cada um dos fornecedores (Figura 12).

Figura 12. Arquivo de faturas por fornecedor

Fonte: Informacao recolhida no Gemba

Adicionalmente, cada uma das funcionarias tem o seu bloco, onde armazena a
documentacao mensalmente (Figura 13). De acordo com a diretora, a utilizacao das gavetas
permitiu uma melhor gestao e organizacdo da documentacao na farmécia, assim como
permitiu reduzir as interrupg¢des na rotina do trabalho, bem como veio facilitar a procura

da documentacao, aumento da qualidade e higiene (Oliveira et al., 2017).

Figura 13. Arquivo de documentacao de cada funcionario
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Fonte: Informacao recolhida no Gemba

Uma utilizacdo do JIT é o leitor de codigo de barras. A farmécia recorre a esta tecnologia,
por exemplo, para efetuar a rececao dos produtos que dao instantaneamente entrada no
sistema informatico, para além disso o leitor permite identificar com facilidade e rapidez os

produtos, assim como a sua localizacao (Beaulieu & Landry, 2010; Raimundo et al., 2014).

Os MSRM encontram-se armazenados no rob6 ROWA VMAX, trata-se de uma tecnologia
avancada que revolucionou o mercado farmacéutico, pois traz inimeras vantagens Lean as
farmdcias que recorrem a esta inovacdao. O robd existente na farmacia de campo maior
permite armazenar aproximadamente 9000 caixas, num espac¢o de apenas 19, 79 m3. O
recurso ao robd ROWA VMAX permitiu reduzir a segundos tanto o tempo de entrada, como
de saida, aproximadamente 3 segundos (disponivel diretamente nos postos de venda) e

aproximadamente 8 - 12 segundos (multi-picking), respetivamente (Glintt Farma, s.d).

Esta reducao, permite que os farmacéuticos dediquem mais tempo ao cliente durante o
atendimento, o que se traduz em valor clinico acrescentado. Adicionalmente, permite
otimizar a gestdo de materiais, aumentar a satisfacio dos trabalhadores, assim como
reducdo do erro de dispensa (Rodriguez-Gonzalez et al., 2019). Apesar de todas as
vantagens mencionadas, estes robds apenas permitem armazenar os medicamentos que se
encontram em embalagens e que respeitem as dimensoes pré-definidas que o robé aceita,
desta forma frascos, entre outros medicamentos nao sio aceites. A aplicacio de tecnologia
avancada na farmécia, permitiu que varios poka-yokes fossem implementados no processo

farmacéutico (Fialho et al., 2011).

Poka-yokes é a ideia de aplicar técnicas que visem reduzir os erros humanos, ou seja
eliminar um dos desperdicios do Lean, defeitos (Shingo, 1986; Ahlstrom, 2004). No fundo
trata-se de uma ferramenta que visa prevenir/detetar anomalias nos processos (Saurin et,
2012). O recurso a este tipo de tecnologias permite reduzir erros no fluxo dos
medicamentos, tais como encomendas, rececao/conferéncia, armazenamento (exemplo do
Sifarma 2000, leitor de barras (Sattigeri et al., 2017) e dispensa de medicamentos
(Khorasani et al., 2018). Realmente a diretora na entrevista afirmou com plena confianca
que o Sifarma 2000, trouxe inimeras vantagens a farmacia desde informatizar a farmacia,
reducdo dos erros durante a dispensa, reducdo de movimentacdo e processos
desnecessarios. Enquanto o recurso ao robo, literalmente revolucionou a farmacia,

tornando-a mais atrativa.
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De facto, Shahin e Ghasemaghaei (2010) classificaram poka-yokes em trés categorias:
poka-yokes relacionados ao layout, apoiados no autoservico e apoiados na tecnologia. O
recurso ao rob6 ROWA VMAX esta enquadrado na ultima categoria mencionada, pois

permite agilizar todo o processo de armazenamento e entrega de MSRM.

Para analisar o fluxo de materiais uma das técnicas utilizadas é o recurso ao mapa fluxo
grama, que permite uma representacao mais real do fluxo fisico dos materiais (Neumann &

Scalice 2015).

i

A presenca no gemba, permitiu efetuar uma anélise global do espaco, o que contribuiu para
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Figura 14. Fluxograma da Farmacia Campo Maior

Fonte: Documentacao fornecida pela Glintt

uma melhor compreensao do fluxo de circulagao. Para melhorar o fluxo de circula¢io, foram
pensados dois fluxos de circulacdo, o primario (laranja) e o secundéario (verde). O fluxo
primério foi desenhado com a intencao de melhor o processo de dispensa, pois o percurso
¢ curto, nao muito dificultado e recomendado para espacos pequenos tal como é o caso. Ja
no que diz respeito ao fluxo secundario foi projetado com a intencao de permitir uma
experiéncia diferente aos clientes, pois durante o percurso tém alguns pontos de contactos

intermédios.

Para definir o layout atual da farmécia, os consultores classificaram o espaco consoante
zona quentes e zonas frias. Em termos de zonas quentes podemos referir a zona circundante

ao balcao de atendimento; pontos agradaveis; pontos que suscitam curiosidade. Estes
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pontos foram pensados a fim de proporcionar uma experiéncia agradavel ao cliente, e
sobretudo nao sobrecarregar o processo de dispensa, ou seja, tornar o processo o mais
natural possivel, distraindo os clientes do tempo de espera, contribuindo desta forma para

melhorar um dos desperdicios do Lean.

Mobiliario: —— Zonac:
wmnta (@) O L1 [ @
Balcao Gondola Expositor Linear Zonas Quentes  Zonas Frias  Zonas Mornas

Figura 15. Representac¢do das zonas quentes e frias da Farmacia Campo Maior

Fonte: Documentagdo fornecida pela Glintt

Para perceber como ¢ feito o armazenamento, nada melhor do que um esboco do layout
atual da farméacia (Apéndice 5). Para efetuar o layout recorreu-se ao programa
Sketchup+Vray Render, software que combina o real-time e photorealistic. Tal como, foi
visto no trabalho anteriormente a distribuicio dos medicamentos pela farmécia foi
estabelecida pelo Grupo maisfarméacia, que tem como objetivo a melhoria continua

(“Kaizen”).

Para além das questoes vistas anteriormente, o ponto a seguir merece uma atencao especial,
pois a falta de medicamentos pode levar inclusivamente a morte de clientes (Ahmed et al.,
2013). Quando se efetua uma encomenda diaria, no processo de recegao a falta de um
medicamento implica que esse produto seja assumido como esgotado. O que gera um
transtorno em termos de tempo de espera pelo produto x, de modo a responder as

necessidades dos clientes.

No caso das farmécias comunitarias considera-se que um medicamento estd em falta em

situacOes que se verifica a “ (...) inviabilidade de satisfazer uma prescricao, por periodo
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superior a 12 horas, apds a apresentacao da mesma”. S6 em 2021, a nivel nacional foram
notificadas a Infarmed 20 881 faltas de medicamente nas farmacias comunitarias
(Infarmed, 2022). Para monitorizar este tipo de situagoes a farmacia utiliza a ferramenta
Lean, designada Plan-Do-Check-Act:

Plan-Identificar o problema, neste caso a indisponibilidade de medicamentos. Caso,
nenhum dos outros fornecedores tiver o produto disponivel para entrega, pesquisar
solucgoes alternativas. Inicialmente perceber, no site Infarmed.pt se o medicamento em
questao se encontra em rutura. Se, assim for comecar por definir um plano de acao, terer
em conta que existem medicamentos similares disponiveis, recorrer a alternativas
terapéuticas, ou em ultima instancia solicitar Autorizacdo de Utilizacdo Excecional (AUE)
(“A autorizacao de comercializacao inclui trés tipos: a autorizacao de utilizagao excecional
de medicamentos (AUE), a autorizac¢ao de utilizacao de lotes de medicamentos em rutura
de fornecimento e sem alternativa terapéutica (AUE de lote) e a autorizacao de
comercializacao de medicamentos sem autorizacio ou registo validos em Portugal ou que
nao tenham sido objeto de um pedido de autorizacao ou registo valido (SAR)”) (Infarmed,
s.d).

Do- Colocar um dos planos mencionados anteriormente em acao;

Check- Verificar se o plano teve sucesso, para tal calcular a taxa de rutura, através da

seguinte formula, que permite saber a percentagem de procura que nao é satisfeita:

Encomendas nao satisfeitas por ano
X 100

Taxa de rutura =
Total de encomendas por ano

Equacao (3) Taxa de rutura

Act-Utiliza o PDCA em outros processos com a finalidade de resolver os problemas.

A utilizacdo do PDCA na farmacia permitiu reduzir o lead time, aumentar a qualidade e

reducao das despesas e dos erros (Isniah et al., 2020).
A realizacao do VSM, permitiu perceber que a farmaécia utiliza também o canal online para

encomendas, que podem ser levantadas ao balcao ou entregues ao domicilio (1 a 2 dias

ateis), mediante o pagamento de uma taxa.
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Para reduzir o tempo de espera no caso de encomendas levantadas ao balcao propoe-se a
instalacdo de cacifos Click & Collect que ira permitir melhorar a experiéncia dos
consumidores, assim como agiliar o fluxo de materiais. O primeiro passo para recorrer a
este servico € existéncia de pagina online, o que se verifica na farméacia onde se efetuou o
estudo de caso. Neste caso, o cliente ao realizar uma encomenda online, ao selecionar o
método de envio, para além das opc¢oes acima mencionadas podera optar pela recolha no
Click & Collect. Desta forma, assim que o produto estiver disponivel o cliente sera notificado
via SMS com um co6digo que permitira abrir o cacifo, reduzindo desta forma o tempo de

espera, ou digamos mesmo eliminando este desperdicio (Itmustbegood, 2021).

Bem como, proporciona uma experiéncia diferente do usual ao cliente, pois este consegue
definir a data e a hora mais conveniente para recolher os artigos (Logitools, s.d),
aumentando o valor para o cliente (Mahmutaj & Shrestha, 2021). O recurso a esta tecnologia
sera uma técnica poka-yoke apoiada no autoservico, ou seja, permite que os produtos sejam
entregues ao cliente no momento escolhido por este, o que evita demoras (Shahin &
Ghasemaghaei, 2010). A ideia destes cacifos foi da startup nacional Bloq.it e da Glintt,
também empresa portuguesa. De acordo com dados de dezembro 2021, a nivel nacional
existiam apenas quatro farmacias (Braga, Barreiro, Loures e Matosinhos) que tinham

aderido a ideia lancada pela startup (Jornal Econémico, 2021).

Figura 16. Cacifos Click & Collect

Fonte: Bloq.it (2021)

A longo prazo a utilizacdo de tecnologia avangada nas farmaécias obrigara os farmacéuticos

a adquirir conhecimentos tecnologicos com a finalidade de fornecer telefarmécia no futuro.
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A tendéncia é cada vez mais digitalizar as farmacias, para alcancar um maior publico e

melhorias na cadeia de abastecimento da area de satide (Smith et al., 2013).

De facto, Gebhart (2022) durante a American Pharmacists Association, referiu que a satde
digital foi impulsionada com o inicio da pandemia, para tal ndo podemos ficar presos no
passado devemos evoluir, assim saude digital exige farmacéuticos digitais, isto é,

acompanharem as tendéncias do mercado digital e serem flexiveis.
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6 Conclusao e Perspetivas Futuras

A presente dissertacdo permitiu em primeiro lugar consolidar os conhecimentos sobre o
Lean, bem como uma melhor compreensao, pois foi efetuada uma revisao de literatura
desde as origens do conceito até ao Lean na area de saude, e em particularmente na gestao

dos materiais na area de saude.

O trabalho teve como objetivo identificar as atividades que agregam valor e as que nao
agregam nenhum valor no processo de gestao de materiais. Para tal, recorreu-se a uma das
principais ferramentas do Lean o VSM, que permitiu expor numa representacao todas as
etapas decorrentes desde o momento que se efetua uma encomenda no Sifarma 2000, até

ao momento que o cliente recebe o produto.

A observacao aliada a participacao direta em algumas tarefas no gemba, nomeadamente no
que diz respeito a forma como se efetuam as encomendas, rececido/conferéncia,
armazenamento no robd/estantes, tornou o trabalho mais interessante e facilitou a sua
compreensao e descricdo dessas atividades. O recurso a entrevista semi-estruturada
juntamente com as formas de recolha de dados referidas anteriormente, mais as fontes de
informacao adicionas mencionadas na metodologia permitiram recolher a informacao
necessaria para dar resposta as questoes de investigacao apresentadas no subponto objetivo

do estudo.

A realizacao do estudo de caso na Farmacia Campo Maior permitiu perceber que se trata de
uma farmécia que ja adotou varias praticas/técnicas que permitem criar valor para os
clientes. Podendo se referir, as tecnologias avancadas que existem na farmacia, tais como o

Sifarma 2000, Software de gestao de filas de espera e 0 Rob6 ROWA VMAX.

A farmécia Campo Maior € a Gnica no distrito Portalegre que tem o rob6 ROWA VMAX,
destacando-se desta forma em relacdo a concorréncia, pois o recurso ao robd permitiu
economizar espaco, automatizar a dispensa, permitindo desta forma otimizar o tempo de
atendimento do cliente, ou seja, melhorar a venda direta, prestando cuidados adicionais e
de qualidade. Trata-se de técnicas poka-yokes apoiadas na tecnologia que visam reduzir os
desperdicios (Shahin & Ghasemaghaei, 2010; Shingo, 1986). Além disso, é possivel referir
as entregas ao domicilio que contribuem para reducao do tempo de espera, neste caso

especifico digamos melhor eliminacao do tempo de espera para ser atendido.
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Outra das técnicas ja adotadas ¢ a gestao visual, por exemplo no processo das pré-reservas
e armazenamento das reservas. O 5’s é uma técnica que ¢ utilizada na farmacia em diversas
atividades, tais como na PIM, arquivo das faturas por fornecedor e arquivo da
documentacao por cada colaborador. O JIT, por exemplo através do leitor de codigo de
barras, que permite identificar e localizar com facilidade e rapidez os medicamentos
(Beaulieu & Landry, 2010; Raimundo et al., 2019). Outra das técnicas identificadas na
farmécia foi o recurso ao PDCA em situacoes que se verifica a inviabilidade em satisfazer

uma prescricao.

Em contrapartida, sugerem-se algumas praticas que na opiniao do investigador, sustentada
em estudos possam contribuir para a satisfacdo do cliente: drive-through (para resolver a
dificuldade em arranjar estacionamento), instalacao dos cacifos Click & Collect (permitira
uma melhoria no fluxo de materiais) e a criacao de contetido digital. Recomenda-se que
ap6s um periodo seja analisada a viabilidade deste projeto através de um breve inquérito

(Apéndice 6), cujo proposito é avaliar a satisfacao dos clientes com os cacifos Click & Collect.

Futuramente recomenda-se que sejam adotadas as solucoes apresentadas, de modo que a
farmacia aumente a sua competitividade, qualidade dos servicos prestados e sobretudo
aumento da satisfacao, que lhe permita que seja o top of mind dos clientes quanto aos

produtos/servicos oferecidos/prestados.

Apos a leitura de diversos artigos, provenientes de diferentes bases de dados sobre o tema
em estudo foi possivel concluir, a existéncia de um nimero muito limitado de estudos que
abordam o caso especifico o Lean nas farméacias comunitarias, assim podera ser um tépico
interessante para pesquisas futuras, assim como um contributo relevante para a literatura

do Lean.

¢ Limitacoes

A principal dificuldade durante a realizacao deste trabalho esta relacionada com a recolha
de dados no gemba. O periodo de recolha revelou-se um desafio pela dificuldade em
arranjar um horario compativel tanto para o investigador, como para a farmécia Campo
Maior. Contudo, com forca de vontade, determinacdo e empenho esta limitagdo foi

ultrapassada.
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Apéndices

Apéndice 1- Grafico Gantt

Periodo

Tarefas set/21  out/21 nov/21  dez/21 jan/22 fev/22  mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22

Pesquisa Bibliografica

Redacdo do corpo teorico

Recolha de dados

Andlise e interpretacio de dados

Redacdo final do trabalho

Fonte: Elaboracao Propria
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Apéndice 2- Fluxograma de Indicacdo Farmacéutica

Fonte: Documentacio de apoio fornecida pela farmacia
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Apéndice 3- Entrevista semi-estruturada

¢ Em que ano adquiriu a primeira farmacia?

e A farmicia ja estava informatizada?

e Porque optou pela Glintt para informatizar a farmacia?

e Qual foi a necessidade que sentiu para mudar de espaco? Em que ano ocorreu a
transicao?

¢ Quantas vezes por dia € feita a encomenda diaria e de esgotados? De onde provém?

e Quais as encomendas realizadas com mais frequéncia?

¢ Quais sao os outros tipos de encomendas existentes?

e Qual a unidade de manuseamente dos materiais?

e Quais foram as necessidades que sentiu por ter recorrido ao rob6 ROWA VMAX?

¢ O que permite o rob6 ROWA VMAX?

e Quantas embalagens o rob6 permite armazenar?

e Quais sao os critérios de dispensa utilizados?

e Existe algum grupo responséavel pela categorizacao dos produtos na farmacia?

¢ Quais os passos a seguir em caso de indisponibilidade de medicamentos?

e Quais as vantagens das entregas ao domicilio ?

¢ Qual foi a experiéncia que o drive-through permitiu durante o COVID-19?

e Como é feito o processo de PIM?

e Como é feito o aprovisionamento de PIM?

¢ Quais as vantagens da utilizacao das gavetas para arquivar a documentacao por

fornecedor e funcionarios?
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Apéndice 4- Site da farmécia (saudemayor.pt)

< c

ROSTO

Anti-envelhecdimento
Pele Oleosa e Acne

Pele Normal e Mista
Pele Sensivel ou Alergica

Desmaquilhantes e Limpeza

Pele Seca ou Atdpica

Cuidados Especificos
Cuidados Complementares

BEBE E MAMA
Cuidados da Mama
Cuidados do Bebé

Brinquedos
Acessdrios

Equipamentos de Bebé

HOMEM

Cuidado da Barba
Cuidado do Cabelo

Higiene, Limpeza e Perfumes

o de Rosto e Corpo

Suplementos

OUTLET

&

[ https://www.saudemayor.pt/pesquisa/2q=mustela

SAUDE ORAL

Afeccoes Bucais
Dentifricos

Colutérios e Elixires
Escovas de Dentes

Fio Dentério e Acessrios
Préteses Dentdrias

Aftas

Boca Seca

Mau Halito

CABELO

Higiene e Cuidado Capilar
Queda de Cabelo

Caspa e Dermatite
Piothos e Léndeas

Escovas e Acessorios
Suplementos Capilares

Piolhas

SEXUALIDADE

Testes de Gravidez, Ovulacio e HIV
Suplementos de Desempenho Sexual

Estimulantes e Lubrificantes

Preservativos

Fonte: Consulta do site saudemayor.pt
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ANIMAIS DE
ESTIMACAO
Desparasitantes

Medicamentos de Uso Veterindrio

Cuidado do Pélo

Suplementos e Vitaminas

Higiene e Limpeza
Cuidados Especificos
Cuidado das Maos, Pés e Unhas

Perfumes

Acessdrios Beleza

SOL E PRAIA

Protecdo de Rosto

B ¢ =

EMAGRECIMENTO

Drenantes e Diuréticos

Queimadoras de Gorduras

Inibidores de

Obstipacio e Flatuléneia

SAUDE EBEM-ESTAR (¢
Aparelhos de Medicao =
Oculos de Sol

Repelentes

Ajudas Respiratorias
Orto Ajudas de Suporte
Primgiros Socorros

Nutricao Clinica
Acessérigs Diversos

SUPLEMENTOS

Mutricao e Suplementacdo Infantil
Vitaminas e Minerais

Suplementos Alimentares

MEDICAMENTOS 0

Receita Médica d

CG)
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Apéndice 5 - Layout da Farmacia Campo Maior
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Fonte: Elaboracio Propria com recurso ao software Sketchup+Vray Render

Legenda

1.

© ® N T h RN

T S S S S G O G o
o N o o0 b WO N H O

19.
20.

Postos de venda

Dispensadores de MSRM (Rob6 ROWA VMAX)
Entrada

Cremes corporais

Perfumes

Destaques

Emagrecimento e suplementos

Cremes faciais

Cuidados pessoais

. Cuidados Pessoais

. Cuidados Pessoais

. Produtos para o rosto

. Cabelo

. Satude oral

. Local destinado a prestacao de servicos farmacéuticos
. Bebé e Mama

. Expositor

. Balcao destinado a prestacao de informacoes relativamente aos produtos em

campanha
Dispensador de senhas

Local destinado aos clientes
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A presenca no gemba permitiu perceber ao pormenor a forma como é feito o

armazenamento e quais as téncias Lean ja utilizadas:

Por meio das imagens apresentadas é possivel ver que a farmacia recorreu a _flowracks que
sdo literalmente prateleiras organizadas que permitem um melhor fluxo de utilizacao, por
exemplo facilita o processo de armazenamento destes, agilizando desta forma este processo
(Eugénio, 2017). E possivel verificar que a farmécia tem uma porta de entrada ampla, além
disto parte das paredes sao de vidro, facilitando a entrada e permite uma visao do interior
aos clientes que estao no exterior, despertando desta forma o interesse de compra (Blessa,

2014).

Os produtos encontram-se armazenados por estantes, por areas (Apéndice 5), indo de
encontro a técnica 5s. Esta distribuicao é feita tendo em conta uma analise que estuda a
frequéncia de uso e o local estratégico em que sera colocado. Esta analise foi efetuda pelo
grupo maisfarmécia, que é o responsavel pela forma como os produtos se encontram
armazenados nas estantes, enquanto os consultores da Glintt sdo os responsaveis pela

definicao do layout, assim como pelos fluxos de circulacao.

Para melhorar a experiéncia do cliente e sobretudo para uma melhor compreensdo dos
produtos, recomenda-se o recurso a criacao de conteddo digital. Tal como é possivel
observar cada uma das estantes contém produtos de uma especifica categoria (por ex:
Cuidados pessoas), no entanto nao especifica muito, a sua utilizacdo e resultados. Desta
forma, recomendo que em cada uma das estantes seja colocado um QR Code bem visivel ao
alcance do publico, que através da leitura deste sejam apresentados contetdos digitais onde
de forma breve e clara sejam apresentados os produtos que se encontram nessa estante.
Esta tecnologia ir4 permitir melhor a experiéncia do cliente, para além de distrair o cliente
durante o tempo de espera no atendimento (Partteam & Oemkiosks, s.d) e sobretudo
reduzir os custos operacionais, dado que até 53% dos custos totais da entrega resisdem no

last-mile (Bloq.it, 2021).

Outra das alteracoes sugeridas em termos de layout é a introducao do cacifos Click e Collect,
que foram mencionados anteriormente. Numa conversa com a diretora, esta achou a ideia
interessante e inovadora, contudo argumentou que apesar de ser uma boa ideia, a farmacia
nao tem espaco disponivel para colocar os cacifos.

Para tal, apos efetuar o layout e analisar melhor a disposicao das estantes recomenda-se
que numa fase incial seja retirada uma das estantes alocada a produtos para bebé e mama

(Apéndice 5, n°16; realcado a vermelho) , nomeadamente assim que se entra na farmacia a
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primeira a direita, e sejam instalados os cacifos na vertical, tal como se observa na Figura
16. Como se tratara de uma fase exprimental, recomenda-se que durante um periodo de seja
controlado o nimero de clientes que optaram por este tipo de recolha quando efetuam a

encomenda online.

Para além disto, recomenda-se que apos por exemplo um meés de utilizacao destes, seja feito
também um inquérito aos clientes que utilizem este servigo, pois nada melhor do que
perceber o nivel de satisfacao dos clientes, uma vez que o ponto central da filosofia Lean é
a satisfacao dos clientes (Smith et al., 2017). Sugere-se a realizacao de inquérito, com apenas
3 questdes que permitam a empresa obter os dados essenciais para avaliar a satisfagdo dos

clientes (Apéndice 6).
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Apéndice 6- Proposta de um inquérito para avaliar a satisfacao dos clientes com os cacifos
Click & Collect

1. Quao conveniente é a utilizacdo da modalidade de recolha dos produtos Click &
Collect?

o Extremamente conveniente
o Muito conveniente
o Mais ou menos conveniente
o Pouco conveniente

o Nada conveniente

2. De um modo geral, qual é o seu nivel de satisfacio como o novo servico?

o Extremamente satisfeito

o Moderadamente satisfeito

o Pouco satisfeito

o Nem satisfeito, nem insatisfeito
o Pouco insatisfeito

o Moderado insatisfeito

o Extremamente insatisfeito
3. Qual a probabilidade de recomendar o nosso servigo a outras pessoas?
o Extremamente provavel
o Muito provavel
o Moderadamente provavel
o Pouco provéavel

o Nada provéavel

Fonte: Elaboracio Propria
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Anexos

Anexo 1- Barreiras na implementacao do Lean Healthcare

Construct Item Barriers
Construct 1: Al Hierarchy and management
resistance
Management Wariation of organizational
A2
Roles and culture and style
Responsibility | a3 Organizational silos
Ad Lack of managerial skills
Lack of clear focus on customer
AS
stakeholder value
Construct 2: Bl Lack of leadership team
involvement
Leadership B2 Lack of commitment and
Empowerment support from top managers
Lack of qualified people in
B3 healthcare to guide the lean
transition
Construct 3: cl1 Inadequate training and
i education
People 2 Attribute of professional skills
Management ] in healthcare
c3 Lack of facilitator who are
] expert in lean
Construct 4: Lack of involvement
D1 {commitment & participation of
Employee the staft)
Empowerment | D2 Lack of engagement
& Involvement D3 Poor communication
Construct 5: El Lack of human and technical
resources
Resources E2 Financial resources constraints
Management E3 Absence of specific time allocate
for this lean transition project
Construct 6: F1 Strategy and Purposes
Strategy & F2 Resistance to change
Planning F3 Unclear vision
F4 MNumerous targets
F5 High process variability
F6 Lack of data collection and
performance management
F7 Cross departmental
F& Regulation in healthcare
Construct 7: Perception (Lack of lean
Gl -
philosophy)
Information & | G2 Terminology
Knowledge o ) _
ahout Lean G3 Wariation in defining waste

Fonte: (Amran et al., 2020)
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Anexo 2- Comparagao entre o modelo tradicional e o modelo SPD, relativamente a gestao

de materiais médicos

Procedure

Traditional model

SPD model

Supply & pro-
curement

Inspection &
putaway

Inventory &

picking

Processing &
distribution

Consumption
& settlement

The department of procurement in the
hospital maintains the supply relationship
with hundreds of suppliers, the procure-
ment orders are arranged via telephone.

In addition to checking the brand and
original packaging of MCs, the staff also
must mspect the certificaton of suppliers,
product registration  certificates, and the
expiry dates of certificates.

The inventories are mdependent of each
other and there is no information shanng;
when the clinical departments apply to the
logistics management center for MCs, the
center arranges for staff to perform con-
sumable picking after a round of approvals.

Orniginal larpe MC packages are simply un-
packed into scattered packages; when the
clinical departments apply to the logistics
management center for MCs, the center
arranges for staff to perform consumable
distribution after a round of approvals.

The consumption mainly depends on the
amount of goods received by clinical de-
partments; the settlement of MCs 1s based
on the amount of consumables inspected by
the staff of hospitals.

The procurement and external distribution of MCs
are undertaken by only one supplier, the procure-
ment is uniformly processed on the supply-
procurement platform.

With the support of the related information system,
the model realizes antomatic qualification certificate
management, electronic inspection management, as
well as automaric expiry dare validation of certifi-
cates.

Hospital monitors real-time consumable consump-
don and inventory reduction, traces the status of
inventory at all levels and finally realizes wisual
management of MCs; the inventory control model
automatically generates barcodes for order picking
when the inventories of clinical departments re-
duces to safety inventory.

The staff of central warchouses process the raw
MCs into tailored-packages with barcodes accord-
ing to the habits of doctors/nurses and history of
previous consumption; according to the consump-
tion monitoring of clinical departments, the model
arranges for staff to perform internal distribution of
ABPs for normal clinical departments, and distribu-
tion of PBPs for operating rooms.

The hospital performs settlement with suppliers
after the MCs have been consumed; consumption
of any package of MCs 15 determined only when the
barcode 1s scanned by a nurse of a clinical depart-
ment; the scanning triggers settlement between the
hospital and MC suppliers.

Note: MC=medical consumable; ABP=amount-based package; PBP=procedure-based package

Fonte: Liu et al., (2016)
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Anexo 3- Rob6 ROWA VMAX

Fonte: BD ROWA™ VMAX (s.d)
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