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RESUMO

Introducdo: Um dos departamentos criticos para a sustentabilidade das instituicbes de saude
€ 0 servico de aprovisionamento, uma vez que € o responsavel pela movimentacdo dos artigos
utilizados para a prestacao de cuidados de saude. A melhoria dos processos da Gestao de
Aprovisionamento e a eliminacdo do desperdicio é imprescindivel para a garantia da
gualidade dos artigos desde a sua aquisicao até ao consumo. Existem diversas metodologias,
algumas tecnologicamente mais inovadoras do que outras, que permitem melhorias na
eficiéncia da gestdo de aprovisionamento. A op¢do mais acertada € aquela que melhor se

adequa ao contexto da Instituicdo, aos recursos disponiveis e aos objetivos a atingir.

Objetivo: Analisar as oportunidades e opgdes de melhoria na gestao de aprovisionamento de

uma organizacdo de saude privada.
Metodologia: Foi utilizada a metodologia Investigagao-Agao.

Resultados: Foi alterado o processo de reposicdo da Farméacia Hospitalar utilizando os
recursos ja existentes na Instituicio de Saude. Para testar o novo processo de reposicdo foi
selecionado o servigo com maior valor em consumo e em stock dos artigos de farmacia na
Instituicdo. Reorganizou-se ainda, os medicamentos no servigo clinico de acordo com as
normas da autoridade de salde portuguesa e registaram-se 0s acontecimentos inerentes ao

projeto.

Concluséo: Verificaram-se ganhos com a alteracdo da metodologia de reposicéo do Servigo
da Farmécia Hospitalar, tais como: diminuicdo valor em stock, eliminacdo do tempo
despendido pelos enfermeiros nos pedidos de reposicéo, reafirmacdo do papel do servigco de

Farmacia Hospitalar no circuito do medicamento.

Palavras-Chave: Farmacia  Hospitalar; Distribuicdo; Reposicdo; Gestdao de

Aprovisionamento; Investigacao-Acéao.



ABSTRACT

Background: One of the critical departments for the sustainability of health institutions is the
Supply Management, since it is responsible for the movement of items used for health care.
The improvement of Supply Management processes and the elimination of waste is essential
to guarantee the quality of the items from their acquisition to their consumption. There are
several methodologies, some more technologically innovative than others, that allow
improvements in the efficiency of supply management. The best option is the one that best fits

the context of the institution, the available resources and the objectives to be achieved.

Aim: To analyze the opportunities and options for improvement in the supply management of

a private health organization.
Method: A Research-Action methodology was used.

Results: The distribution process of the Hospital Pharmacy was changed using the resources
already existing in the Health Institution. To test the new distribution process, the service with
the highest value in consumption and stock of pharmacy items in the Institution was selected.
It was also reorganized the medicines in the clinical service according to the Portuguese health

authority standards and the events inherent to the project were described.

Conclusion: Gains were achieved with the change of the Hospital Pharmacy distribution
process, such as: reduction of stock value, elimination of time spent by nurses on
replenishment requests, reaffirmation of the Hospital Pharmacy Service's role in the drug
circuit.

Keywords: Hospital, Pharmacy, Distribution, Dispensing, Supply Management; Action
Research.
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1. INTRODUCAO

A sustentabilidade dos sistemas de salde tem sido desafiada pela evolucao
tecnoldgica, pelo aumento da expectativa dos utilizadores, pela crescente prevaléncia de
doengas crénicas ndo transmissiveis e pelo aumento da esperangca de vida (European
Comission, 2019). A atual situa¢éo pandémica por COVID-19 e consequente crise econdmica
vieram acrescer a esses desafios (OCDE/European Union, 2020), pelo que as organizagbes
de saude tém maior necessidade de gerir eficientemente os seus recursos e eliminar o
desperdicio.

Uma das principais fontes de desperdicio esta relacionada com o processo de compras
de materiais e os proprios stocks, devendo iniciar-se pela analise das atividades inerentes a
estes elementos a fim de minimizar o desperdicio, identificando e quantificando ineficiéncias
do processo, para posteriormente definir e implementar estratégias que levem a sua
eliminacéo (Pinto, 2010).

Nas unidades hospitalares, o consumo de dispositivos médicos e medicamentos
utilizados para diagndstico e tratamento é elevado. Por isso, a sua adequada gestéo, desde
a encomenda ao consumo, € imprescindivel tanto para a sustentabilidade econémica como
para a prestagdo de cuidados de qualidade e seguranca do doente (World Health
Organization, 2011).

Este projeto de investigacdo pretendeu identificar pontos criticos de melhoria na
gestao de aprovisionamento, delinear um plano de acao e implementar medidas com vista a
melhoria dos processos de reposicdo de uma Farméacia Hospitalar (FH). E constituido por oito
capitulos, iniciando-se com esta introducao e com uma revisdo da literatura cientifica, na
qual sdo aprofundados os temas gestdo de aprovisionamento, desperdicio e qualidade. O
segundo capitulo faz o enquadramento metodolégico, incluindo os objetivos, a metodologia
de recolha de dados e de intervencdo, o local onde decorreu o estudo e as fases da
implementacdo do projeto. Os resultados sdo apresentados no terceiro capitulo, sendo
descritas sucintamente as caracteristicas do servico FH e processo de reposic¢ao utilizado, o
servi¢co do bloco operatério, os problemas e acdes selecionados para a implementacdo do
projeto, o planeamento da implementacdo da agdo com a fundamentagéo teorica de apoio, a
implementacdo e a avaliagdo da acdo. Do quarto ao sétimo capitulo, encontram-se a
discussédo dos resultados, as limitagbes do estudo, as implicagbes para a pratica e a
conclusdo. Finalmente, no oitavo capitulo estdo apresentadas as referéncias bibliograficas

utilizadas.



1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 O servico de Aprovisionamento nos cuidados de saude

A cadeia de abastecimento, que abrange as atividades desde a decisdo de compra até
ao pagamento pelo cliente do servico prestado, envolve areas complexas de gestdo de
operacdes (Pinto, 2010), nomeadamente a gestao logistica e a gestdo de aprovisionamento.
Inicialmente, os elos que constituem a cadeia de abastecimento encontravam-se sectorizados
e as suas atividades nao se articulavam. A comunicagao entre a aquisi¢do, 0 armazenamento
e a distribuicdo de material de consumo clinico e de medicamentos era ineficiente, o que
potenciava aquisi¢cdes excessivas, elevado numero de inutilizacdes, gerava ineficiéncias pela
duplicacdo de esforcos e atribuicdo de atividades inadequadas aos profissionais de saude
(Min, 2014).

Os servigos de aprovisionamento dos hospitais tém na sua fungéo aresponsabilidade
acrescida da seguranca do doente uma vez que lidam com artigos essenciais a saude dos
seus clientes. Qualquer alteracdo dos artigos que circulam no seu sistema é sensivel e tem
impacto nas atividades dos utilizadores e na seguranca do doente. Por exemplo, a falta de
medicamentos life saving nos departamentos emergéncia ou bloco operatério, a sua incorreta
selecdo ou manipulagdo, a falta de manutengdo ou de conservagdo, levam ao
comprometimento da qualidade dos cuidados (Carvalho & Ramos, 2019; Ordem dos
Farmacéuticos, 2019).

Assim, assente nas dimensdes centrais da cadeia de abastecimento, importa prestar
um servico de qualidade o que prossupde disponibilizacdo de artigos de qualidade, notempo
certo e ao menor custo para a Instituicdo (Carvalho & Ramos, 2019). O servico de
aprovisionamento em saude tem entdo como principios agilizar todos o0s processos
relacionados com o abastecimento dos artigos que satisfagam as necessidades dos clientes,
e exercer as suas atividades visando a eliminagdo dos desperdicios, sendo a principal fonte
de desperdicio associada a gestao de stocks (Min, 2014).

Nos hospitais privados a prestacao de cuidados envolve vérios atores - o pagador, 0s
servigos de saude, os fabricantes dos produtos de saude, os fornecedores, as seguradoras —
aumentando a probabilidade de conflitos ou tarefas redundantes que levam a ineficiéncias
(Min, 2014). Todas as ineficiéncias resultam num servico caro e nem sempre de boa
gualidade (World Health Organization, 2008).

A complexidade do servico de aprovisionamento prende-se com a selecdo de
fornecedores, a decisdo de quantidades e produtos a comprar, gestao fisica e administrativa
dos stocks, a rapidez na distribuicdo sem o comprometendo a qualidade do produto e das

verbas da empresa (Carvalho & Ramos, 2019).



O sucesso da cadeia de abastecimento na salude depende de um planeamento
minucioso e previsdo fundamentada no histérico de consumos e alteracbes de perfil dos
clientes para o pedido de artigos e quantidades a adquirir adequadas; da selecao criteriosa
dos fornecedores para altos niveis de qualidade e rentabilizacdo dos custos, considerando a
negociagdo, prazos de entrega, quantidades minimas, descontos associados, entre outros;
priorizacdo de artigos de consumo urgente; da comunicacdo continua e da avaliagdo da
satisfacdo dos clientes da cadeia de abastecimento e utilizadores finais dos artigos, tanto os
profissionais como os destinatarios de cuidados; do registo adequado das atividades; da sua
sustentabilidade enquanto servico, da consideracdo da sustentabilidade da organizagéo e
preservagdo ambiental (Pinto, 2010).

Para fazer face as dificuldades econ6micas e imprevisibilidade da procura téo
caracteristica dos servicos de saude as organizacdes de saude tendencialmente adiam a
modernizagdo de tecnologia o que afeta a produtividade e gestdo eficiente de stocks. Estas
alternativas podem aumentar o valor através da eliminagdo de atividades que néo
acrescentam valor (World Health Organization, 2008), como processos redundantes,
inventarios excessivos de materiais médicos e medicamentos obsoletos, tarefas

administrativas desnecessarias, entre outros (Min, 2014).

1.1.2 O Desperdicio na Saude

De acordo com a OCDE e a Unido Europeia (OECD/European Union, 2018), um quinto
das despesas em saude sdo supérfluas e o investimento deste valor na qualidade dos servigos
de saude torna-los-ia mais resilientes.

O desperdicio em saude pode ser definido como tudo o que adiciona custo ou tempo
sem adicionar valor (Hadfielf et al 2016), podendo existir na forma de: atrasos na prestacao
dos servicos; gastos extraordinarios derivados do uso de medicamentos ou equipamentos
médicos de qualidade inferior, falsificados, defeituosos ou fora de prazo; diagnésticos clinicos
incorretos, exames ou tratamentos desnecessarios; desperdicio de tempo em tarefas
redundantes, de talento e recursos humanos, como na desadequada distribuicdo de tarefas
a profissionais de salde; ou quando os cuidados poderiam ter sido prestados com menos
recursos mantendo a qualidade.

Uma gestéao eficiente do aprovisionamento e dos processos envolvidos na compra,
gestao de stocks, armazenamento e na distribuicdo para consumo, é determinante para o
funcionamento das atividades da instituicAo e rentabilizacdo dos recursos financeiros
(Almeida e Lourenco, 2007).

Cabe a Gestao de aprovisionamento evitar a falta, excesso ou inutilizacdo de artigos,
3



recuando em estratégias desvantajosas, como por exemplo o Push - que é inadequado a
variabilidade da procura dos cuidados de saude - e recorrer a estratégias mais vantajosas,
como Pull — que considera os consumos e a procura real dos cuidados de saude, reduzindo
ou eliminando o desperdicio desnecessério na constituicdo de stocks (Min, 2014). Ainda a
titulo de exemplo, o just-in-time compreende a entrega dos artigos certos, no momento certo,
e considerando que o menor stock possivel é ideal para o bom funcionamento das atividades
(Setter, 2018). No entanto, a frequente entrega dos artigos subjacente a constituicdo do
namero e valor minimo de stocks pode aumentar os custos do transporte, 0 custo do artigo
e, ainda, causar impacto danoso no ambiente.

Assim, esta e outras decisGes com as quais a Gestao de aprovisionamento se depara
impactam a seguranca do doente, 0s custos operacionais da instituicdo, mas ndo s6. A
responsabilidade empresarial para com a sustentabilidade ambiental deve estar cada vez
mais presente e uma das formas das organizacdes contribuirem para ela é diminuindo os
impactos negativos das suas atividades no ambiente, nomeadamente através da eliminagéo
do desperdicio (Leotsakos et al., 2014; Min, 2014).

Ha varios estudos realizados com vista a reducéo do desperdicio em saude, utilizando
algumas filosofias aplicadas na industria fabril, como por exemplo o Lean e Six Sigma
(Setter, 2018). Esta é uma metodologia conjugada de Six Sigma iniciado na Motorola, que
procura a melhoria sistematica dos processos e eliminacao de defeitos, e Lean proveniente
da Toyota (Setter, 2018), centrado na criagdo de valor para o cliente através da eliminacéo
dos desperdicios criados no decorrer das atividades das empresas, sejam eles tempo,
esfor¢o ou dinheiro. Lean e Six Sigma permite, entdo: identificar e mensurar os defeitos e os
desperdicios; eliminar as suas causas em etapas especificas dos processos; eliminar a
variabilidade dos processos; aumentar a qualidade; e centrar-se no que eleva valor para o
cliente.

Consegue-se a reducdo de desperdicios através de agBes como: eliminacdo das
falhas do servico e redundéancias; a gestdo adequada de quantidades adquiridas face ao
consumo, minimizando o risco de obsolescéncia e excesso ou insuficiéncia de stock; reducéo
de tempos e custos de aprovisionamento; rastreabilidade dos materiais; gestdo fisica do
espaco ocupado e adequando a distancia entre armazenamentos e pontos de consumo;
entre outras (Pinto, 2010).

A implementacdo de tecnologias que permitam a agilizacdo, monitorizacéo e rastreio,
bem como a minimizacdo da probabilidade de erro, devem também ser consideradas,
atendendo aos recursos e contexto da organizacao. A eliminacédo do desperdicio configura-
se, entdo, como um dos critérios que define a qualidade dos cuidados de saude (World
Health Organization, 2020).



1.1.3 A Qualidade e a melhoria Continua

A seguranca do doente € o principio basico da prestacéo de cuidados de salde, sendo
da responsabilidade de todos os envolvidos nas organizacdes de salde e consegue-se com
sistemas que impecam que a inevitabilidade do erro humano atinja o doente (Leotsakos et al.,
2014).

Em saude, a qualidade dirige-se fundamentalmente a qualidade dos cuidados e pode
ser definida como o grau em que os servicos de saude aumentam a probabilidade de
resultados de salde desejados. Enquadrada nesta definicdo, a prestacdo de cuidados é:
regulada com base na evidéncia cientifica e adequada aos seus destinatarios; eficaz, segura
e evita danos; € centrada nas pessoas, nas suas preferéncias e valores individuais e
equitativa; os servigos prestadores devem ser pontuais, reduzindo tempos de espera e
atrasos; eficiente maximizando os beneficios dos resultados disponiveis e evitando o
desperdicio saude (World Health Organization, 2020).

Os erros séo evitaveis e provocados na sua maioria pelos sistemas que envolvem 0s
processos (World Health Organization, 2017) e ndo por negligéncia humana. Todos 0s erros
séo evitaveis, nomeadamente os erros de medicagdo. Assim, a uniformizacao dos processos
€ importante porque reduz a sua variabilidade, aumenta a segurancga, facilita o trabalho em
equipa, melhora a eficiéncia nas intera¢des do pessoal, disponibiliza as informacdes e guiam
as acdes de qualquer pessoa que seja introduzida no processo (World Health Organization,
2021).

Apesar da literatura identificar a importancia da padronizacdo de normas para a
seguranca do doente, as falhas de seguranca para os doentes continuam a surgir, € uma das
causas € a dificuldade em associar a falta de padronizacdo a seguranca do doente e a falta
de treino dos profissionais que devem seguir 0os processos padronizados (Leotsakos et al.,
2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (2021), as autoridades de saude nacionais, no
caso de Portugal a Diregdo Geral da Saude (2014), e as ordens profissionais como a Ordem
dos Farmacéuticos (2018), tém unido esfor¢os para padronizar 0s processos associados as
atividades englobadas pela prestacéo de cuidados de salde e disponibilizar orientacdes de
forma a uniformizar as a¢des das organizacdes de salude em diversas areas com vista a
melhoria continua. S&o redigidas com bases nas evidencias mais recentes, aprendizagens e
recomendacdes das melhores praticas com vista ao sucesso das organizacfes através da
satisfacdo e seguranca do doente.

De forma a garantir processos mais eficientes, nomeadamente os que importam a
gestdo de aprovisionamento, € necessario apostar na melhoria continua, identificando
oportunidades de melhoria, planeando e implementando acdes com vista a melhoria da
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gualidade e a andlise dos seus resultados (Carvalho, Ramos, 2019). Devem ainda ser
considerados os principios da gestdo de qualidade nomeadamente o foco no cliente,
lideranca, comprometimento das pessoas, abordagem por processos, melhoria, tomada de
decisdo baseada em evidéncias, promovendo, também, ambientes de trabalho seguros
(APCER, 2015). A melhoria continua da cadeia de abastecimento depende, assim, de uma
abordagem holistica e integrada dos processos que com ela se relacionam (Min, 2014). Uma
ferramenta utilizada nos processos de melhoria continua é o ciclo de melhoria PDCA (plan-do-
check-act), e consiste na definicdo de objetivos dos processos e a sua adequacdo aos
recursos disponiveis, de acordo com as politicas da organizacao. Permite ainda identificar e
tratar riscos e oportunidades, implementar acfes planeadas e avaliar os resultados com vista
a definicdo de agbes para melhoria do desempenho (APCER, 2015).

O mapeamento de processos é um ponto de partida para obter uma representagcéo
gréafica do processo e facilita a sua viséo global. Estes podem ser apresentados com recurso
a fluxogramas ou através do mapeamento de processo Swimlane que permite a divisdo do
processo em diferentes sectores, como por exemplo fases do processo ou departamentos
responsaveis (Setter, 2018). A analise do processo com esta ferramenta facilita a
identificacdo de ineficiéncias como redundéncias, como tempos alocados a etapas ou
seccdes, ou lacunas no processo que afeta o fluxo das atividades.

E determinante a identificacdo dos problemas, mensurando-os e quantificando-os,
para depois definir estratégias que levem a sua eliminacdo (Pinto, 2010). A utilizagdo do
Diagrama de Ishikawa, ou espinha de peixe, ou causa-efeito, é Util para identificar causas
principais de um problema determinado problema (APCER, 2015), e por sua vez as razfes
para as causas principais utilizando a regra dos 5 'porqués' até de esgotarem as razdes para
as causas ou até atingir 4 camadas de para cada causa principal apontada (Setter, 2018).
Esta ferramenta facilita o planeamento e a aplicagéo das ac¢des para eliminar um problema
através das suas causas, tornando o processo de resolucao de problemas mais eficiente. O
diagrama prevé 6 grandes tipologias para o problema, '6M' como métodos de trabalho,
matérias-primas, mao-de-obra, maquinas, medidas de desempenho e meio-ambiente
(Carvalho, Ramos, 2019), podendo estas serem alteradas de modo a se adequarem aos
contextos.

Existem varias estratégias documentadas para a resolucdo de problemas que
poderéo ser identificados no Aprovisionamento, nomeadamente: a selecdo cuidadosa dos
fornecedores com critérios de avaliagdo e selecdo bem definidos com foco na garantia de
qualidade dos produtos; gestao econdmica de stocks que envolve custos de aquisi¢édo, custo
de efetivacdo da encomenda, custo de posse de stock, custos de rutura de stock, lote
economico, ponto de encomenda, stock de seguranca; ou controlo de stocks e inventarios

(Reis e Paulino, 1998); gestédo fisica e organizacdo do armazém, utilizacdo de modelos e
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fluxo dos artigos (inputs), estratégias de logistica interna (Carvalho, Ramos, 2019), e gestao
administrativa dos stocks com sistemas de informacdo, registo de inventario, localizagdo dos
materiais (Jardim, 2017).

A avaliacao do desempenho das politicas de aprovisionamento pode ser realizada através
de indicadores relativos a qualidade, sejam relativos ao tempo, econdémicos, ou de
produtividade. Nomeiam-se, por exemplo, 0 custo total de aprovisionamento, a taxa de
acidentes de armazém, a percentagem de necessidades de materiais satisfeitos pelo stock, a
percentagem de falha de stock para os pedidos, até do cumprimento da encomenda, entre
outros (Global Health Supply Chain Program, 2010).

Conforme os problemas destacados na cadeia de abastecimento, poderdo ser
implementados planos que envolvam varias metodologias que apoiem a sua resolugao,
nomeadamente mapeamento da cadeia de valor, sistema de avaliagdo de fornecedores
(VRS), o modelo SCOR (supply chain operations reference) modelo que facilita a analise e
melhoria da cadeia de abastecimento, metodologia Lean como pull flow management,
sistema milk-run, que permitem melhoria dos fluxos, implementacdo de sistemas de
tecnologias de informacdo que disponibilizem o histérico de decisbes de selecdo de
fornecedores, rastreabilidade e localizacdo de materiais (Carvalho & Ramos, 2019; Pinto,
2010; Setter, 2018).

Assim, todos os processos devem ser registados nas organizacbes, divulgados,
esclarecidos, avaliados e melhorados continuamente. A padronizacdo dos processos
assente em politicas de melhoria continua resulta entdo em organizagdes mais eficientes
(APCER, 2015), mas também contribuem para a satisfacao no trabalho e para a seguranca
dos profissionais (Leotsakos et al., 2014; Min, 2014).

2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 Objetivos do estudo

2.1.1 Objetivo geral:
Analisar as oportunidades e opc¢des de melhoria na gestdo de aprovisionamento de uma

organizacao de saude privada.

2.1.2 Objetivos especificos:
1. Mapear processos e documentos existentes relacionados com politicas de
aprovisionamento, processamento de encomendas, picking, fluxo de artigos, distribuicdo do

armazém central para os armazéns periféricos e indicadores de performance;
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2. Identificar indicadores de eficiéncia e desenvolver metodologia para a sua analise;

3. Planear e implementar acdes de melhoria coerentes com as oportunidades de
melhoria identificadas através da analise de legislagédo e normas, do plano de armazenagem,
do modelo de localizacdo dos artigos do armazém central, da matriz de posicionamento
estratégico de materiais e do uso de ferramentas inerentes a Gestdo Econémica de Stock;

4. Estudar a eficiéncia e resultados da implementacédo de propostas de melhoria.

2.2 Metodologia

2.2.1 Tipo de estudo
O projeto descrito foi realizado com recurso a metodologia investigacdo-acao (1A)

seguindo as orienta¢des de Coghlan e Brannick (2005) e Coughlan e Coghlan (2002).

A investigacdo-acdo € uma metodologia cientifica com principal origem nas psicologias
sociais nomeadamente por Kurt Lewis em 1946, e desenvolvida através dos contributos de
diversas areas ao longo das décadas (Reason e Bradbury, 2008). E hoje aplicada em vérias
areas do conhecimento, como sociologia, engenharia, gestdo, salde, tendo sido desenvolvidos
varios estudos cientificos documentados e publicados em todo o mundo (Somekh, 2006;
Cordeiro & Soares, 2018; Shani & Coghlan, 2019).

Apesar da existéncia de varios artigos que descrevem problemas organizacionais
resolvidos com esta metodologia, de acordo com Shani e Coghlan (2021) a utilizagcdo da
investigacdo-acdo tem originado erros por parte dos investigadores que, por vezes, néo
percorrem todos os ciclos ou ndo descrevem inteiramente elementos importantes como a

gualidade da participacdo do investigador e elementos da equipa (Coughlan & Coghlan, 2002).

Aplicada nas organizagcdes (Coughlan & Coghlan, 2002), pressupfe uma relacdo
colaborativa e participativa do investigador e membros do sistema organizacional em estudo
com vista a resolucdo de problemas reais e criacdo de novos conhecimentos. O processo
inerente a Investigacdo-acao é ciclico, continuo e cumpre as etapas diagnéstico, planeamento
da acdo, implementacdo da acédo e avaliacdo da acdo de forma consciente e deliberada. A
aplicacao deste método cientifico de descoberta de fatos e experimentacdo para problemas
praticos tem como resultados desejados ac¢des cada vez mais eficientes e a construgdo de um

corpo de conhecimento cientifico.

Em trabalhos académicos, prevé-se a coexisténcia de dois projetos, um relativo ao
projeto trabalhado na organizacdo e o outro o projeto académico no qual sédo refletidos os

sucessos o0 insucessos do primeiro (Coughlan & Coghlan, 2002).

Assim, esta metodologia deve ser utilizada quando se procura o conhecimento sobre se

determinada acdo pode melhorar os processos ou avaliar o impacto da mudanca, e também
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para verificacdo da viabilidade da continuidade ou de replicacdo noutro cenario. Além disso, é
uma metodologia flexivel, pois viabiliza ajustes ao longo das acBes e pela sua natureza
proporciona uma reflexdo continua com vista & melhoria. Estas caracteristicas e outras ja
mencionadas anteriormente, nomeadamente a possibilidade do investigador ser parte integrante
das ac0es, levou a apreciacao da metodologia IA como a mais adequada para este estudo.

Aplicando a metodologia de 1A no ambito da gestédo de Operacdes (Coughlan & Coghlan,
2002), devem ser respeitadas as seguintes fases, sendo que cada ciclo de IA leva a outro ciclo

e, portanto, o planeamento, a implementacéo e a avaliacdo sao continuos:

I.  Etapa preliminar — deve ficar claro o contexto e o propésito da investigagéo. Esta etapa
tenta responder a questdes orientadoras como: Qual é a justificativa para a acdo? Por
gue razao este projeto é necessario/desejavel? Quais sdo as forgas econdémicas,
politicas, sociais e técnicas que impulsionam a necessidade de acdo? Vale a pena
estudar este projeto de agdo? Que pessoa poderdo estar envolvidas? Respondidas
estas questdes a selecionado entdo o foco do estudo, avanga-se para a etapa
seguinte.

Il.  Etapas principais — As seis etapas principais relacionam-se primeiro com os dados e
depois com a agéo.

a. Colheita de dados necessarios para a compreensdao do problema e
planeamento da resolucéo do problema, tais como estatisticas operacionais,
relatorios financeiros, entre outros. Estes sdo recolhidos através de
observacao, discussdes/reunides e entrevistas;

b. Feedback de dados. Com os dados recolhidos e organizados, é dado feedback
a equipa.

c. Analise dos dados. Esta andlise tem de ser direcionada para as questfes
diretamente relacionados com o objetivo da pesquisa e o objetivo das
intervencdes. E realizada com a equipa e tem como resultado a decisdo do
foco da acéo.

d. Planeamento de a¢fes. As a¢les sdo planeadas em equipa, distribuidas entre
os elementos da equipa e é desenhado um cronograma apropriado a cada
tarefa. O planeamento tem de ser especifico o suficiente para identificar o que

precisa de mudar e onde.



e. Implementacéo da acéo.

f. Avaliacdo. A avaliacdo envolve refletir sobre os resultados da acao.
lll.  “Meta-passo” - ocorre em todos os ciclos e € o foco do trabalho académico, no qual é

analisada o0 modo como sdo executados ciclos da Investigacdo-Acao.
A execucdo deste projeto cumpriu as etapas descritas anteriormente, as quais se
encontram descritas ao pormenor no ponto 2.2.3 deste documento. O projeto foi realizado

entre o periodo de 01/12/2021 a 18/02/2022 conforme se demonstra na Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma do projeto por etapas de acordo com Ciclo Investigacéo-Acéo

Etapa Preliminar 01/12/2021 até a implementacéo da Agao
Colheita de dados 01/12/2021 - 18/02/2022

Feedback dos dados 13/01/2022

Andlise dos dados 13/01/2022 - 18/01/2022

Planeamento das A¢des | 18/01/2022 - 18/02/2022 / Comunicacéo formal do projeto 22/01/2022.

Implementagdo da Agdo | 24/01/2022 - 18/02/2022

Avaliagdo da Agéo Ao longo do tempo da implementagéo da Acéo.

Meta Passo Ao longo do tempo da implementagdo das Etapas.

2.2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado num Hospital Privado com mais de 50 anos de atividade. Conta
com 860 colaboradores, 570 profissionais de Saude, 37 especialidades médicas e cirargicas
e tem capacidade para realizacdo de varios meios complementares de diagnéstico, como
imagiologia e patologia clinica.

E um hospital que se encontra em fase de renovacdo de alguns servicos, com
aproximadamente 118 camas distribuidas pelos servicos de internamento, cuidados
intensivos adultos e pediatricos, servico de atendimento permanente, cirurgia ambulatéria,
entre outras.

Antes da realizacéo do estudo foi feito um pedido formal de autorizacdo para a recolha e
tratamento de dados ao Conselho de Administracao da instituicdo. Apds analise do projeto
para este estudo, dos objetivos e da metodologia prevista, o estudo, o trabalho de campo e
quaisquer relatérios ou publicacdes dele resultantes foram autorizados, pressupondo o

anonimato da instituicao.
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2.2.3 Descricao das etapas no terreno

Iniciou-se o estudo com uma colheita de dados estruturada junto da Instituicdo de

Salde, nomeadamente a sua caracterizacdo, missao e valores, e relativos a estrutura,

processos e pessoas do servico de aprovisionamento.

Y

Entre outros, foram analisados o0s seguintes dados relativos a Cadeia de

Abastecimento quer dos materiais de consumo clinico quer dos Artigos de Farmacia:

Gastos globais da Instituicdo nos anos 2019, 2020 e 2021,

Apuramento dos servicos com maior valor de stock e de consumos;
Movimentos de artigos em quantidade e valor nos servicos clinicos e armazéns
centrais 2019, 2020 e 2021 - entradas de material, saidas de material para
alocacgéo nos clientes e saidas de material para abate;

Divergéncias entre stocks fisicos do inventario anual e stock em sistema
informatico;

Andlise ABC dos 20% dos artigos que correspondem a 80% do valor nos
armazéns centrais e avangados, respetiva analise de movimento e rotagdoem
armazém;

Andlise dos movimentos dos artigos que ocupavam maior espaco nos
armazéns centrais;

Andlise do stock parado com mais de seis meses;

Infraestruturas fisicas e equipamentos dos armazéns centrais (cais de rececao,
de verificacdo, selecdo, organizacdo e arrumacao, preparacao, distribuicédo) e
armazéns avancados dos servicos clinicos;

Pessoas que constituem a equipa da gestdo de Aprovisionamento, e
departamentos que se relacionam diretamente com a Gestdo de
Aprovisionamento;

Sistema informatico e tecnoldgico que suporta as operacdes da Instituicao,
fungbes usadas e fungdes importantes ndo utilizadas;

Processos relativos ao servico de aprovisionamento (por observacédo dos
colaboradores side by side no local do seu trabalho): Processos de Selecéao de
selecdo e avaliagdo dos fornecedores; Processo de selecdo dos artigos a
adquirir; Processo de compra; Processo de encomenda; Processo de Rececgéo
de mercadorias; Processo de arrumacéo; Processo de pedidos de reposicdo
pelos servigos clinicos; Processo de Picking; Processo de Distribuigéo Interna;
Processos de arrumacdo dos artigos nos servigos clinicos; processo de
consumo e alocacao de consumo ao cliente nos servicos clinicos; processo de
abate de artigos ndo conformes; processos de devolucdo aos fornecedores;
Processo de controlo de validades e correta manutencdo e manuseamento
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dos artigos na instituicdo; Processo antirroubo ou furto; Processos de
seguranca ambiental e profissional; entre outros.

» Registo de ferramentas para célculo de quantidades a encomendar e momento,
periodicidade de reposicéo; entre outros.

»= Pontos descontentamento profissional relacionado com espaco de trabalho e
processos e respetivas alteracbes que os colaboradores do servico de
aprovisionamento considerassem que poderia melhorar a qualidade do seu
trabalho.

Os dados foram compilados a partir dos documentos disponibilizados pela instituicéo,

a partir da descricdo verbal pelos colaboradores e por observacdo das atividades
relevantes para a area de gestao de operacdes relativa ao Aprovisionamento. Foi dado o
feedback dos dados com os problemas identificados aos elementos da instituicdo no dia
13/01/2022. Ap6s uma analise conjunta dos dados foi decidido que seriam abordados os
problemas relativos ao processo de reposicdo dos artigos de farmacia, tendo sido
definido que as equipas envolvidas pelo presente projeto seriam a Farmacia Hospitalar e
0 Bloco Operatério. A Farmacia Hospitalar, por um lado, porque apresentava o
cumprimento das Normas de seguranca no seu armazém, era constituida por uma
equipa estavel e motivada para novos projetos e para deter o controlo do circuito do
medicamento no hospital. Por outro lado, o Bloco Operatério € o servico com maior
expressdo em consumos, valor de stock e rotatividade de artigos de farmacia em toda a
instituicdo e a sua equipa pretendia ver os stocks dos armazéns avancados revistos, a
organizacdo dos medicamentos de acordo com as Normas de seguranca e pretendiam
reduzir o tempo de enfermagem em tarefas relacionadas com a gestdo do medicamento,
nomeadamente no processo de reposicao.

De seguida foram cumpridos 0s seguintes passos seguintes passos:

l. Selec&o dos problemas alvos de intervengédo - Os problemas alvo da acgéo
foram selecionados de acordo com a sua pertinéncia e desejabilidade por
parte das equipas da instituicdo e atendendo a sua viabilidade para
implementacdo de acdo neste projeto, nomeadamente: o tempo excessivo
investido pelos enfermeiros no processo de reposi¢do; elevado desperdicio
com abates de medicamentos com validade excedida; identificacdo e
organizacdo dos medicamentos no servico clinico ndo se encontra de acordo
com normas de seguranca.

De forma a orientar as aclGes possiveis e tendo por base processo de

reposicao foram discutidas as causas dos problemas identificados.
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. Planeamento

Participaram neste projeto os membros da equipa do Bloco Operatério, da equipa da
Farmacia Hospitalar, membros das dire¢cdes Financeira, Farméacia, e Enfermagem, e
elementos da equipa dos Servicos de Tecnologia de Informacédo. A participacdo destes
elementos foi voluntédria e a sua acgdo consistiu na disponibilizagdo da informacao
necessaria, seja na forma de documentos, por descricdo verbal ou por autorizagdo ao
investigador para observacéo das suas atividades.

Nesta etapa, foram concluidas as seguintes tarefas:

a. Revisdo da literatura de forma a propor melhorias adequadas a resolugao
dos problemas encontrados e dentro dos limites de recursos impostos pela
instituicdo — financeiros e humanos. Procedeu-se ainda a colheita de dados
adicional e dirigida aos problemas indicados.

b. Reunido com os elementos da equipa, em 18/01/2022, na qual foi
proposto um plano de a¢do. Com acordo un&nime optou-se pela alteragéo
do processo de reposigao do servigo de farmacia junto do bloco operatério
e desenhou-se um novo processo de reposi¢do. Considerou-se que a
satisfacdo dos profissionais, a seguranca do doente e a reducdo do
desperdicio ndo so justificam a agdo, como a torna desejavel e pertinente.

c. Comunicacdo de arranque do projeto para os elementos da equipa
realizada em 22/01/2022, com um manual com todos os dados
necessarios, tais como: procedimentos a respeitar ao longo novo
processo de reposicdo, responsabilidades e fungbes de cada elemento,
cronograma, entre outros.

[ll. Implementacdo da acdo — o projeto foi implementado e realizadas no terreno as
alteracdes necessarias e adequadas aos eventos que foram surgindo, tendo
sido colhidas as informagfes pertinentes e enviados relatérios semanais com
0s eventos ocorridos e sugestdes de melhoria.

IV. Avaliagéo e refleccéo
a. Foirealizada a avaliacdo da viabilidade das a¢bes ao longo do projeto. Os

dados recolhidos ao longo do projeto foram compilados e analisados,
incluido os indicadores de performance como frequéncia de falhas na
reposicao dos carros de apoio a cirurgia, discrepancia entre stock fisico e
em sistema informéatico, valor dostock no servico, tempos de preparacao e
reposicdo pela farmacia, tempos de pedidos de reposi¢do, quantidade e
valor de artigos inutilizados por prazo de validade expirado.

b. Procedeu-se a reflexdo dos pontos positivos e menos positivos ao longo do

projeto e sugestdes de melhoria e emitido um relatério final.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagdo dos movimentos artigos de farméacia nos servigos clinicos

A instituicdo em estudo, até ao momento, ndo tem implementado nos seus servigos
um sistema de controlo fisico de entradas e saidas de artigos. Além disso, 0s processos de
reposicao partem dos enfermeiros responsaveis pelos servigos, alocando tempo da equipa de
enfermagem em tarefas consideradas desnecessérias face a alternativas mais eficientes. A
excecdao verificou-se na implementag¢do de uma reposicao automatica por consumos por parte
do servico de Farmécia a dois dos servi¢os da instituicdo. No entanto, este processo requer
a alocacao permanente de recursos humanos, uma vez que nao foi definido um nivel a partir
do qual se devera fazer a reposigéo, resultando num processo pouco eficiente no que toca a

gestao de recursos humanos e de tempo do servigo de Farmacia.

3.1.1. Processo de Reposicéao
A reposicao dos artigos de farméacia no bloco operatério, respeitava as acdes descritas na
Tabela 2 e o respetivo processo se encontra apresentado na Figura 1.

Tabela 2 — Descri¢cdo dos procedimentos relativos ao processo de reposicao dos artigos de farmécia no
bloco operatério

Os responsaveis pela coordenacao do Bloco Operatorio fazem pedido de reposigédo:

= Através da lista de artigos farmacia confere as necessidades do servigo e

regista via papel, diariamente (bloco A todas as tergas e quintas e bloco B
Pedido de

reposigdo no

todas as segundas, quartas e sexta), inserindo a posteriori informaticamente

até as 11h00 de cada dia. Duragdo média 40 minutos.
Bloco . » . . L, .
= Em situacdes de necessidades especiais ou extraordinarias e conclui a ordem

Operatorio de reposicéo.

= Dos estupefacientes ou artigos incluidos na lista de controlo mais restrito,
sempre que se verifique um anexo completo, ao longo do dia em todos os dias

da semana.

Recebimento e . - . P .
= Aguarda requisi¢cao de pedido de reposi¢do em sistema até as 11h00 nos dias

da ordem de

- de semana nos pedidos de horario estabelecido.

reposicdo na

= Imprime a requisi¢cdo interna em papel, prepara os artigos, acondiciona-os.

Farméacia e
Preparac&o = Restantes artigos sé&o tratados & medida que s&o recebidas as requisi¢oes.
Distribuic&io = Os pedidos que cumpram a escala estabelecida, a excecéo dos

Auxiliar medicamentos que necessitam de refrigeracéo, sdo transportados pelo
farmacia e Auxiliar da farmacia deixando-0s na entrada do servigo.
auxiliar do =  Os medicamentos de refrigeragdo, necessidades extraordinarias e

servico estupefacientes séo levantados pelo auxiliar do servigco do Bloco.
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E da responsabilidade da equipa do Bloco.
Artigos com necessidade de refrigeracdo sao guardados assim que entram no
servigco e os restantes quando ha disponibilidade.

Os estupefacientes sao entregues em mao pelo auxiliar do bloco.

N&o estdo se encontra implementada uma politica de gestao de stocks (ou
sem definicéo de stock maximo e minimo), existindo apenas inventario fisico
anual.

N&o realizado controlo ou ajuste de stock com base em estudo de consumos.

Os artigos com validade curta escoados pela farmacia sao identificados para
consumo prioritario.

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos dentro do servico é
realizado pela equipa de enfermagem, que assinalam os medicamentos com
término de validade aproximado. Quando expirada a validade, fazem abate
em sistema.

Os estupefacientes e outros medicamentos de alto valor encontram-se

guardados no cofre do servigo, permanentemente trancado.

Medicamentos com necessidade de refrigeracdo encontra-se acondicionado
em equipamentos de frio, no entanto ndo esta implementado um sistema de
controlo de registos de temperatura, automatico ou manual, nem umsistema
de alarme automético.

N&o se encontra implementado um sistema de identificagdo dos
medicamentos ou de organizagao/disposicéo de acordo com as normas de
seguranga: DGS 020/2014 (medicamentos LASA); DGS 014/2015
(Medicamentos de Alerta maximo). Existem medicamente sem identificagdo
da substancia ativa, ou da dosagem, ou da apresentagdo no servico;
medicamentos na mesma gaveta sem identificac&o interior na gaveta
(solugBes eletroliticas concentradas na mesma gaveta).
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Quanto a saida dos artigos no servico, este é realizado pelos enfermeiros em sistema
informatico através da alocag&o aos respetivos clientes dos artigos consumidos apds cada

cirurgia.

Figura 1 — Fluxograma/Swimlane: Processo de reposi¢édo dos artigos de farmacia no Bloco Operatério
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3.1.2. Caracteristicas do servigo do Bloco Operatorio
O bloco operatorio efetua cirurgias nas especialidades Cardiotoracica, Ortopedia,
Nefrologia e Oftalmologia. E o servico clinico do hospital que representa maior valor em
consumo de artigos de farmacia e com valor monetario em stock de maior expressao
comparativamente com 0s restantes servicos. O valor monetéario de stock é superior a 50%

do total apurado para todos os armazéns avancados da Instituicdo.
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O bloco operatério é um servico dividido em 2 pisos, os quais serdo denominados bloco A
e Bloco B. Utilizam o mesmo centro de custos para débito dos consumos e a mesma
designacéo do servico, pelo que no ato da reposi¢éo ou de débito de consumos néo € possivel
identificar qual o piso no qual foram realizadas as operag¢des. Assim, e apesar do bloco
operatorio contar com 2 armazéns avanc¢ados, um por piso, estes armazéns sao assumidos
como um armazém avancgado no sistema de informacdo. Pelas caracteristicas particulares
deste servico, séo raras as situacoes de pedidos de unidose para os clientes, sendo o servigo
suportado pelo stock dos produtos geralmente utilizados ao longo das suas atividades.

O bloco A é constituido por cinco locais principais, nos quais sédo dispostos 0s artigos de
farmécia: 1 arméario para produtos de consumo de servigo, 1 estante de soros; 1 unidade de
oftalmologia (carro + 1 prateleira identificada); 1 frigorifico; 1 estante de medicamentos.
Adicionalmente, dentro das salas do bloco operat6rio, existem quatro locais, 3 carros de apoio
a cirurgia e 1 carro para a equipa de infus6es sendo a sua reposi¢éo da responsabilidade da
equipa de enfermagem.

O armazém avancado do Bloco B é constituido por quatro locais principais: 1 estante para
produtos de consumo de servi¢co, 1 estante de soros e artigos de higienizagéo topica; 1
frigorifico; 1 estante de medicamentos (inclui cofre de estupefacientes). Acresce-se trés salas

de apoio a cirurgia, cujos carros sao repostos pela equipa de enfermagem.

3.2. Identificagéo e Sele¢cédo dos Problemas

3.2.1. Identificagdo dos problemas
No levantamento das informacdes relativas ao processo de Reposicéo do servigos do
bloco operatorio pela FH, identificaram-se véarios pontos com potencial de melhoria de

acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 — Identificac&o dos principais problemas encontrados nos servi¢os de gestio da cadeia de

abastecimento dos artigos de Farmacia

Problema Acdo neste projeto

Verifica-se uma grande quantidade de artigos para abate ao longo do ano| pgossivel dar inicio a

pelos servigos clinicos. implementacdo de uma

Entre as causas possiveis temos a imprevisio de  consumo| pgjitica de controlo de

desadequada; compras excessivas; mudanga imprevisivel da procura; . )
compra de artigos validades neste projeto.
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de validade curta; compra de artigos desnecessarios a utilizacao; falta de
politica de controlo de validades nos servicos clinicos.

O pedido de reposicao é realizado pelos responséaveis de enfermagem dos
servigos, deslocando-se ao armazém periférico com as listas dos artigos e
identifica por percecéo visual as quantidades necessarias, introduzindo a
posteriori no sistema informatico até a hora definida para o efeito e nos dias

da semana escalados. Tempo e papel desperdicados nesta tarefa.

de

metodologia mais eficiente

Implementagéo

possivel neste projeto.

Nao existem definidos valores de stock maximo ou minimo nos servigos,
pelo que os responsaveis fazem os pedidos na base da percegdo do que
podera ser necessario, podendo existir excessos de stock no armazém que

potencia o desperdicio.

de

metodologia mais eficiente

Implementacgéo

possivel neste projeto.

O servico bloco operatério (com maior expressdo em termos de consumos
e de valor em stock), tem o seu espaco fisico dividido em 2 pisos. Em
sistema informatico o armazém avancado € um sO, mas fisicamente
existem 2 armazéns avangados (um para cada piso). Dificulta a gestédo
dos stocks, reposigdo, rastreio dos artigos dos artigos.

N&o é possivel resolver a

tempo para este projeto.

Ineficiéncias na gestdo do tempo e de tarefas por se encontrarem
dependentes dos servigos para iniciarem a preparacdo dos artigos de
acordo com a ordem de reposicao.

Implementacgéo
possivel neste projeto.

Nao existe homologacdo das normas Organizagdo e Arrumacgdo dos

medicamentos, nos servi¢cos de consumo final.

Implementacgéo parcial

possivel neste projeto.

Nao existem normas, descri¢cdo de processos ou manuais de

procedimentos na gestdo da cadeia de abastecimento no hospital.

3.2.2 Selegéo dos problemas

Implementacgéo parcial

possivel neste projeto.

Os problemas a tratar, apresentados na tabela 4, foram selecionados de acordo com

0s recursos disponibilizados pela instituicAo hospitalar (humanos, financeiros e

estruturais) e com a viabilidade para avaliacdo das ac¢les incididas no decorrer do

projeto académico.

Tabela 4 — Problemas selecionados

1 Tempo excessivo investido pelos enfermeiros no processo de reposi¢ao.

Elevado desperdicio com abates de medicamentos com validade excedida.

Ineficiéncias na gestédo do tempo da FH por depender das ordens de reposi¢éo dos servigos.

Identificacé@o e organizacéo dos medicamentos no servigo clinico ndo se encontra de acordo com

normas de seguranga.

De forma a orientar possiveis solu¢des, foram discutidas as suas causas com a

interpretacdo do processo de reposicdo atual e com as informacgbes verbais

disponibilizadas pelas equipas envolventes. Utilizou-se o diagrama de causa-efeito,
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apresentado nesta tese um exemplo na figura 2. As causas principais para o tempo
alocado ao processo pelos enfermeiros sdo as interrupgcbes constantes dos
responsaveis de equipa durante o processo por necessidade da sua atencdo a
tarefas prioritdrias no ambito das cirurgias, o facto da identificacdo das falhas ser
realizada por perce¢do visual e sem qualquer referéncia de quantidades a pedir,
exigindo ao enfermeiro a reflexdo constante das quantidades em relacdo as
possiveis necessidades, a inexisténcia de tecnologia seja a que permita a saida dos
artigos para consumo ou para solicitacbes, seja por exemplo a existéncia de um
equipamento que permitisse o registo imediato dos artigos a repor, 0 que leva ao
enfermeiro a registar as faltas num papel e posteriormente se deslocar ao
computador fixo para inserir 0s artigos no sistema informatico de modo a concluir a

ordem de reposicao.

Figura 2 — Diagrama Causa Efeito para o Problema Tempo excessivo investido pelos enfermeiros no
processo de reposicao.
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Quanto ao problema 2, apurou-se a inexisténcia de qualquer politica de gestao
de validades no servico, tendo sido nomeado a falta de tempo da equipa do bloco
e a auséncia de medidas aplicadas naquele servigco pela Farmacia Hospitalar. O
problema 3 tinha na sua origem 0s procedimentos associados ao processo em
que a FH depende das ordens de reposicdo dos servicos. Embora estivesse
estipulada uma data e hora limite para cada armazém avancgado, 0s servicos nem
sempre conseguiam cumprir, atrasando os pedidos para depois das 11h00. Além
disso os técnicos da FH iniciam a sua atividade as 8h00 e estavam
impossibilitados de gerir as equipas, tarefas e tempo adequadamente, uma vez

gue ndo sabiam que artigos e quantidades seriam incluidos nas ordens de
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reposicao. Quanto ao problema 4 foi levantada a falta de tempo dos enfermeiros
e de reservatorios suficientes para arrumacdo dos artigos em compartimentos

individuais.

3.3 Planeamento

3.3.1 Revisao da Literatura

3.3.1.1 Caracterizacao do Servico de Farmacia Hospitalar

A Farmécia Hospitalar € uma area de especialidade reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos e ‘um servico de saude, que compreende todas as atividades inerentes a
selecdo, preparagcdo, armazenamento, manipulacdo e distribuicdo de medicamentos e
produtos de saude, assim como o aconselhamento aos utentes e dos outros profissionais de
saude sobre o uso seguro, eficaz e eficiente de medicamentos e produtos de saude’ (Brou et
al., 2005).

Tem como missdo, entre outras, aumentar a seguranca e qualidade de todos os
processos relacionados com os medicamentos e produtos de salde em todas as suas fases
— a aquisicao, preparacdao, distribuicdo e administracdo (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

A responsabilidade de aplicacdo das normas, nomeadamente das boas praticas de FH
€ do Diretor Técnico da Farméacia Hospitalar.

3.3.1.2 A Reposicgdao do servi¢co de Farméacia Hospitalar

3.3.1.2.1 Distribuicéo

A distribuicdo dos artigos de farmacia entre os servi¢cos hospitalares, assim como a
sua preparacdo, satisfacdo e conferéncia é da competéncia da FH e pretende a
disponibilizacdo do produto certo, na quantidade certa e atempadamente. Esta envolvéncia é
justificada pela gestdo por profissionais diferenciados, contribuindo para a seguranca do
doente e maior eficiéncia dos recursos.

Segundo Brou et al., 2005, ‘Reduzir o tempo de alocagéo dos enfermeiros a tarefas
administrativas, rentabilizacdo dos custos s&o dois pontos essenciais a ter em consideracdo
na distribuicdo do medicamento’.

A distribuicdo pode ser dividida entre distribuicdo personalizada e distribuicdo nado
personalizada. A distribuicdo personalizada é direcionada especificamente para um doente, e
a nao personalizada é realizada com vista a disponibilizacdo de medicamentos junto dos
servicos. Esta Ultima é utilizada sempre que nao é aplicavel a distribuicdo personalizada e

refere-se a distribuicéo por reposicao de stocks nivelados.
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Nos servicos de saude sdo utilizadas varias metodologias de reposicdo de
medicamentos nos hospitais, tais como: o0 método tradicional de reposicdo de stocks por
niveis, 0 método com suporte tecnolégico semiautomatico do tipo Kardex vertical, a dispensa
de medicamentos por equipamentos Pyxis ou Kardex horizontal (Tribunal de Contas, 2012).

A distribuicd@o por reposicao de stocks nivelados parte de um acordo entre a FH e os
servicos quanto a existéncia do artigo em stock nos servicos, da sua quantidade e
periodicidade de reposicdo. As quantidades, artigos e periodicidade devem ser adequadas as
necessidades do servico e acordadas entre Diretor do servico, Enfermeiro chefe e
Farmacéutico, estando recomendada a sua revisao anual (Ordem dos Farmacéuticos, 2019).
A reposicao € iniciada através de requisicbes manuais ou eletronicas, dando-se preferéncia a
suporte eletrénico, sendo que o pedido é realizado pelo enfermeiro ou TSDT ap0s verificacao
do stock do servigco ou por via de sistemas automatizados com necessidade gerada pelo
equipamento quando o artigo é retirado para consumo. A reposi¢do pode ainda ser realizada
mediante a substituicdo de médulos/gavetas/carros com recursos a sistemas do tipo “Kanban”
ou similares.

A metodologia de reposi¢éo deve ser selecionada de acordo com o contexto da instituicao.
Deve simplificar os processos e agilizar consulta e analise de dados, permitir a gestdo mais
eficiente dos artigos, permitir a implementacéo de politicas de qualidade, permitir a alocacdo
dos consumos ao consumidor e registo do utilizador (Ordem dos Farmacéuticos, 2019;
Tribunal de Contas, 2012).

Os servicos devem dispor de dispositivos de arrumacdo de medicamentos com stock
nivelado e a avaliacdo do stock do servico devera ser realizada pela equipa da FH.

Os pedidos fora da periodicidade estabelecida ou das quantidades acordadas devem ser
analisados para ajuste dos niveis se necessario, uma vez que este tipo de requisicbes nao
confere qualidade a gestdo dos artigos. Embora nédo ideal, deve ser recorrido a pedidos
extraordinarios sempre que seja essencial para a continuidade das atividades do servico e
gue os produtos ndo existam no stock nivelado (Ordem dos Farmacéuticos, 2019).

Artigos com reposigdo por requisicdo individualizada como hemoderivados,
estupefacientes e psicotropicos devem ter estabelecidos circuitos préprios de acordo com a

legislacéo prevista (Ordem dos Farmacéuticos, 2019).

3.3.1.2.2 Arrumagao nos servigos
A organizacao e o armazenamento dos artigos de medicamentos e produtos de saude
nos servicos clinicos (nos stocks nivelados e nos carros de urgéncia) € da responsabilidade
dos profissionais de saude utilizadores, farmacéuticos e TSDT, sendo a responsabilidade da
aplicacdo da instrucédo de trabalho da direcdo da FH. Cabe entdo a FH definir a politica de

armazenamento e controlo de validades as quais a organizacdo se deve orientar (Ordem
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dos Farmacéuticos, 2019).

A confusdo de designacgédo ortografica, fonética ou aspeto semelhantes sdo causas
frequentes de erro (World Health Organization, 2017). De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (World Health Organization, 2014), embora n&o existam estudos sobre a
incidéncia de erros resultantes da confusé@o entre medicamentos, ha estudos que relacionam
15% dos erros a incorreta identificacdo da denominacdo, dose, via de administracdo e
ordenacdo do medicamento. As solu¢des de eletrélitos concentradas acarretam um perigo
especial pela dificuldade de reverséo dos seus efeitos (World Health Organization, 2007).

Assim, a Direcdo-Geral da Saude emitiu as normas 020/2014 (Direcdo-Geral da
Salde, 2014) e 014/2015 (Direcdo-Geral da Saude, 2015) que estabelecem critérios para a
disposicdo dos medicamentos de modo a minimizar os erros na administracdo da
medicagdo, com vista & seguranca do doente. A Ordem dos Farmacéuticos (Ordem dos
Farmacéuticos, 2019) definiu os procedimentos de seguranca para arrumacao e
organizacao nos servigos clinicos:

» “Dentro de cada grupo, os medicamentos devem estar identificados por ordem
alfabética da sua DCI ou de outra forma considerada mais segura para evitar
erros na sua utilizacao. Preferencialmente, na etiqueta de identificacéo, devera
também constar codificacdo adequada a leitura 6tica.

+ Os estupefacientes e psicotrépicos devem estar armazenados em
cofre/arméario com sistema de dupla fechadura e existéncias devem ser
controladas regularmente por enfermeiro, e pela FH com evidéncia do controlo
efetuado.

* Medicamentos de alto risco e com nome semelhante / aspeto semelhante
(LASA) devem encontrar-se devidamente sinalizados segundo politica de cada
organizacao.

+ Deve existir politica de armazenamento definida pelos Servigos Farmacéuticos.

» A arrumacao deve ser efetuada de acordo com 0s seguintes critérios gerais:
forma farmacéutica, ordem alfabética de DCI, ordem crescente de dosagem e
tamanho de embalagem, FEFO (produto com o prazo de validade mais curto é
0 primeiro a utilizar).

» Deve existir sistema de controlo dos prazos de validade definido pela FH e

evidéncia do controlo periédico de prazos de validade mensalmente”.

3.3.1.3 A gestéo de stock do medicamento nos servigos
A existéncia do namero minimo e quantidade dos artigos de farmécia, evitando
desperdicios de modo a ndo colocar em risco a seguranca do doente é o principio de uma

gestéao eficiente de stock (Carvalho, Ramos, 2019).
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Para um correto controlo de existéncias de uma instituicdo a informacao disponivel
dos stocks dos medicamentos deve ser precisa de acesso rapido, devem ser realizados
inventarios fisicos assentes em procedimentos escritos e atuais, e procedimentos definidos
para o controlo dos prazos de validade mensais dos medicamentos (Ordem dos
Farmacéuticos, 2019).

A Ordem dos Farmacéuticos (2019) menciona alguns elementos necessarios ao
controlo de stock na farmacia hospitalar, nomeadamente: a identificacdo dos artigos sem
movimento nos trés a seis meses; o controlo prazos de validade mensalmente; a atualizacéo
dos indicadores de gestéo periodicamente, nomeadamente indice de rotacdo de stock, stock
maximo e stock minimo; efetuar inventarios permanentes com procedimentos definidos e
divulgados. N&o obstante, no caso dos armazéns avangados o valor em stock deve ser
definido pelos responsaveis do servico e geridos pela farmacia hospitalar (Ordem dos

Farmacéuticos, 2019).

De forma a gerir mais eficientemente os stocks e de garantir que os artigos com
maior grau de importancia, em valor ou outro, se encontram em foco, podera ser recorrido a
analise ABC baseado na Lei de Pareto (regra 80/20). A andlise ABC distingue os 20% de
artigos que, por exemplo, correspondem a 80% do valor em stock nos servicos, sendo estes,
os artigos de classe A, que terdo prioridade nas medidas de reducdo a implementar, por
exemplo. Os artigos de classe B serdo os 30% dos artigos que correspondem a 15% do
valor total de stock e os de classe C serdo os 50% dos artigos que correspondem a 5%
(Carvalho, Ramos, 2019). Nao obstante, esta analise devera ser atenta, visto que existem
artigos de emergéncia ou criticos, 0s quais ndo podem ser geridos com niveis estreitos que
resultem na sua falha. Podera ser utilizada, assim, a classificacdo XYZ em que os X séo
artigos cuja sua falha ndo coloca em risco a seguranc¢a do doente, Y e Z a sua falha colocam
em risco a seguranga do doente, no entanto para Y existem alternativas terapéuticas, mas

0s artigos Z ndo tém alternativas terapéuticas (Ordem dos Farmacéuticos, 2019).

3.3.1.4 A Qualidade na Farmacia Hospitalar

As atividades da FH devem ser orientadas por um sistema de gestdo de qualidade para
a garantia de qualidade considerando as normas estabelecidas para o exercicio da FH numa
instituicao (Brou et al., 2005).

O Manual de Boas Préticas da FH estabelece padrées de qualidade para os processos
abrangidos pelas atividades da FH aplicaveis quer a instituicdes privadas de saude, quer
publicas, e reforca a importancia da existéncia de um manual de procedimentos de todas as
atividades da farmécia num hospital e descreve os elementos que nele devem ser incluidos.

Recomenda ainda, um planeamento e monitorizagéo de atividades/processo com o seu devido
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registo e monitorizagdo, com vista a melhoria continua nomeadamente a realizacdo de
auditorias internas as areas da medicagdo nos servi¢os clinicos, incluindo prazos de validade

e respetivas quantidades (Ordem dos Farmacéuticos, 2019).

3.3.2 Selecdo da Acéao

A acdo selecionada consiste na reformulacdo do processo eassociado a cadeia de
abastecimento e respetivos procedimentos dos artigos de farmacia, no que diz respeito a
distribuicdo interna e reposi¢cdo nos servicos clinicos. A razdo da escolha desta acéo
prende-se com o potencial de incidir nos problemas selecionados e descritos no capitulo
3.2.2.

A reposicao dos artigos de farmacia passara a ser da responsabilidade da FH desde
a preparacdo dos artigos até a arrumacao deste no servico. De modo a eliminar a
dependéncia das ordens de reposicao realizadas pelo servigo foram realizados ajustes
de parametrizacdo do sistema de informac&o de modo a que com as listas de reposicao
dos artigos fossem lancados aqueles que atinjam o stock minimo. O servigo néo tera que
realizar pedidos de reposicdo, bastando o correto registo e alocacdo dos consumos aos
respetivos clientes sempre que um artigo é realmente utilizado (procedimento ja existente
e como é imposicdo da propria Instituicdo).

O servigo selecionado para analisar a nova metodologia de reposicao, trata-se do
Bloco operatorio uma vez que é o servico clinico que representa maior valor em consumo
de artigos de farmacia e com valor monetario em stock de maior expressao
comparativamente com 0s restantes servigos (valor monetario de stock é superior a 50%
do total apurado para todos os armazéns avancados da Instituicdo).

Desta forma, com vista a aumentar a eficiéncia dos processos, minimizando os
desperdicios de recursos humanos e materiais, e aproveitando 0s recursos ja existentes
na Instituicdo (nomeadamente a competéncia dos técnicos da farmacia) propds-se a
reformulacéo do processo de reposicdo dos artigos de farmacia.

Os objetivos da implementacdo da metodologia de distribuicdo/reposicdo do servico
séo:

* Aumentar a eficiéncia dos processos relativos a reposicdo dos artigos de
farmdécia, rentabilizando recursos humanos e materiais e eliminando

redundancias no processo anterior.
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Reduzir o tempo de alocacdo da enfermagem no pedido de requisicdo e
arrumacdao dos artigos de farmacia.

Aumentar as oportunidades de intervencdo no ambito da qualidade por parte
da Farmécia Hospitalar e equipa do Bloco Operatério relativa ao circuito do
medicamento.

Reduzir o desperdicio.

Definir procedimentos internos homologos para todos os servicos para a
correta identificacdo do medicamento na Institui¢cdo.

Implementar uma politica de gestdo de stocks eficiente com vista a redugéo
sempre que possivel do valor e volume desnecessarios dos artigos no servigo
do Bloco Operatdrio.

Analisar uma metodologia de trabalho sem antecedentes na instituicdo
recolhendo aprendizagens para implementacdo de metodologias de trabalho
mais eficientes.

Aumentar a satisfagdo dos profissionais da farméacia e do servico do bloco

operatorio.

3.3.3 Desenho do plano de implementacé&o da acéo

O projeto foi definido como um projeto flexivel, sendo possivel alterar elementos no

campo da acdo, de modo a adequar-se a realidade e ultrapassar situagfes encontradas

ao longo do projeto.

Foram identificados os papéis e fungcdes dos membros da equipa, definidos os

recursos necessarios (parametrizacao do sistema de informacao), a frequéncia e modo de

comunicacao e envio de relatérios; identificadas as restricdes e potenciais riscos para o

projeto e os elementos de sucesso. Realizou-se a comunicagéo formal do projeto junto

das equipas e envio de um manual com todas as informacdes, orientando as atividades

ao longo do projeto.

3.4 Implementacéo da Acéao

Foram realizadas as seguintes tarefas de forma a ser possivel a implementacdo da

acao selecionada:

Definicdo dos stocks fixos de todas as salas de apoio a cirurgia e redacdo das
respetivas listas para controlo da correta reposicéo e prazos de validade, apos a
utilizacdo das salas — Modelo disponibilizado no Anexo | deste trabalho. Entregues
aos responsaveis do servigo para utilizacéo diaria.

Definicdo de stocks minimos e maximos no servi¢co do bloco individualizado para

os dois pisos pela equipa do bloco operatério.
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Inventério fisico no dia anterior ao estipulado para inicio da nova metodologia de

reposicao.

Comunicacao presencial, a equipa do bloco operatério, dos objetivos do projeto e
sensibilizacdo para corretos débitos, com apresentacdo das diferencas entre o
stock fisico e o stock em sistema informatico.

Parametrizacdo em sistemas de informagfes dos niveis de stock e emissdo dos
artigos e quantidades a repor para os artigos que atingissem o stock minimo atéa
guantidade maxima definida.

Foram ainda implementadas as seguintes agoes:

Controlo e envio semanal de divergéncias entre stock fisico e em sistemas de
informag&o com artigos com mais falhas nos registos aquando do seu consumo,
assim como relatérios semanais com 0s problemas encontrados e estado da sua
resolucdo, dando-se como exemplo o Relatorio semanal disponibilizado no Anexo
Il deste trabalho.

Recolhidos os artigos em excesso no servigo e devolvidos & Farmacia Hospitalar.
Acerto dos stocks em sistemas de informacgéo de acordo com o stock fisico.
Levantamento das validades a expirar em todos os artigos do servico e sinalizacdo
com adesivo vermelho dos artigos com validade mais curta. Envio de documento
com todos os artigos com validade a terminar no presente ano, com as respetivas
datas, artigos e localizacéo por sala de cirurgia e stocks avancados do servi¢co do
bloco operatério. Solicitado junto dos responsaveis do servico do bloco operatdrio
e servico da farmacia a priorizacdo da utilizacao dos artigos de validade curta.
Organizacgédo dos medicamentos nos armazéns avangados dos dois pisos do bloco,
de acordo com normas estabelecidas pela DGS e pela OF: adquiridos depdsitos
de arrumacéo adicionais de modo arrumar cada artigo por compartimento, criacdo
de etiguetas de acordo com layout ja existente no servico de farmécia, separacao
de formas de administracdo e de medicamentos de alto risco, adequacdo de
espacos de arrumacgédo dos soros de acordo com frequéncia de utilizagdo e para
acesso mais facilitado aos enfermeiros.

Identificacdo das quantidades maximas nos compartimentos de arrumagdo dos
artigos de farmécia no servigo do bloco operatorio.

Envio do relatério semanal com o ponto de situacdo do projeto e das acdes

implementadas, encontrando-se um exemplo no Anexo Il.
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3.5 Avaliacédo da Acéao

Avaliou-se os resultados da implementacao das acdes identificadas. Os resultados, em

diferentes dimensoes foram:

Tempo
a.

Eliminou-se o tempo que os enfermeiros do servico do Bloco
operatorio despendiam diariamente para a realizacdo do pedido de
reposicao dos artigos de farmacia e na sua arrumacdo — media 40
minutos por dia. Uma vez o enfermeiro chefe ou seu substituto se
responsabilizavam pelos pedidos de reposi¢cdo, o tempo conseguido
foi aplicado continuamente e sem interrupcbes a outras atividades
inerentes a supervisdo e organiza¢ao no bloco operatério. Quanto ao
tempo poupado aos enfermeiros na arrumacdo dos artigos no fim do
processo de reposicdo, a eliminagdo desta tarefa eliminou também
uma interrupgéo desnecessaria as suas atividades usuais no servico.
Para o servigo de farmécia eliminou-se dois dias de preparacdo dos
pedidos de reposi¢do dos cinco habituais para o bloco operatorio —
média 20 minutos por cada dia.

Nos dias de reposicdo a equipa de farmacia despende de 2 horas
adicionais do seu tempo, desde o fim de preparacdo no respetivo local
até ao fim da reposicdo no servigo destino. Verificadas as causas:
consumos nao sdo discriminados por piso em sistema informéatico pelo
gue s6 no local de reposicdo € possivel identificar as quantidades
necessarias para cada piso; no momento da reposicdo verifica-se
artigos que néo saiam na lista para repor e para evitar a rutura de stock
a farmécia reinicia o circuito preparacao-distribuicao-reposicdo; ha
artigos que séo langados nas listas de reposi¢cdo sem necessidadereal
de os repor devido a excessos de débitos; inexperiéncia inerente a um
NOVO processo e respetivos procedimentos.

A limitacdo dos pedidos de estupefacientes apenas a um periodo por
dia e a artigos de consumo do servigo a uma vez por semana também
teve como consequéncias a gestdo mais eficiente e controlada do
tempo dos profissionais da farmacia. Esta agdo ndo trouxe alteracdes a

guantidade dos artigos em stock no servico.

Satisfacdo das necessidades reais do servico Bloco Operatério

a.

Foi identificada a necessidade de ajustes dos niveis estipulados pela

equipa do bloco operatério de modo a corresponder com 0S consumos

27



reais do bloco operatdrio.

b. Artigos dentro da sala de cirurgia ndo previstos — uma equipa

independente a do bloco operatério utiliza artigos do stock de farmacia.

Incluida nova lista acrescentando as necessidades para esta equipa e

ajustados niveis do servico globalmente.

c. Verificou-se que a aplicacdo da ferramenta de controlo da correta

reposicdo dos carros de cirurgia proporciona a oportunidade para

verificacdo e sinalizagdo de datas de fim de validade dos artigos. Os

enfermeiros identificavam na coluna prevista as datas de validade a expirar

nos ultimos 3 meses e substituiam os artigos com validade expirada. Além

disso foi eficaz na envolvéncia da equipa do servico na correcao

imediata de incorre¢gbes. O investigador fez verificagbes adicionais,

verificando-se varias incorre¢gdes na reposicdo com melhoria ao longo

do tempo do projeto como se verifica na Tabela 5:

Tabela 5 — Taxa de erro em percentagem da reposi¢ao dos carros de apoio as salas de

cirurgia
Semana 1 2 3 4
Ne carros avaliados 6 5 6 7
N° carros incorretamente repostos 5 2 2 0
Taxa de erro 83,33% 40% 33,33% 0%
NP° total de artigos incorretos 25 2 2 0

d. O valor de stock no servico com a estipulagdo de um maximo, e

apenas nos artigos envolvidos por esta metodologia, foi reduzido em

€1326,81 face aos valores registados do inventario real documentado

em 11/12/2021. Foram ainda removidos 11 artigos do stock e

reduzidas 425 unidades no total. Este valor esta longe do potencial

estimado para a reducdo do valor do stock no servico e ndo foram

implementadas acbes nesse sentido, durante o projeto, embora tenha

sido um dos pontos levados aos responsaveis na reunido de
18/01/2022. Apbés uma analise ABC, foram selecionados 16,83% dos

artigos que correspondiam a 80,49% do valor total do stock em artigos

de farméacia no servico em estudo. Na tabela 6, verifica-se a reducéo

obtida nos artigos Classe A, sendo que existem artigos que ndo foram

contemplados para a estipulacdo de stocks maximos, como exemplo é
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do primeiro artigo apresentado na tabela (um dos que esté autorizado

para pedido diario - constitui um valor de stock de €3307,66 com

guantidades que excedem 2 vezes as necessidades maximas

registadas diariamente no ano anterior.

Tabela 6 — Redugéo dos artigos de farmacia Classe A em unidades e valor no Bloco

Operat6rio

Descrigio € Yalor Ne € Valor % Valor % Classe ’Nfl N9' € Val'or

unidade | Real Real Acumulado | Artigos Maximo | reduzido | reduzido
SUGAxxx | 78,75376 47| 3307,65792 21,99% 0,50% A N/A
AFLIxxx 609,2085 2 1218,417 30,10% 0,99% A N/A
SEVOxxx 84,8 8 678,4 34,61% 1,49% A N/A
DESFxxx 88,9976 7|622,9832003 38,75% 1,98% A N/A
GELAXxx 17,755 31|550,4050014 42,41% 2,48% A 14 17 301,84
CLORxxx 45,58 10 455,8 45,44% 2,97% A 12 0 0,00
CORAxxx | 55,38126 8|443,0501022 48,39% 3,47% A 5 3 166,14
PROTxxx 220,48 2 440,96 51,32% 3,96% A 2 0 0,00
TALCxxx 123 369 53,77% 4,46% A N/A
SUFExxx | 15,59048 18 280,62864 55,64% 4,95% A N/A
ESMOxxx 18,02 15 270,3 57,44% 5,45% A 14 1 18,02
HIALxxx 22,14 10 221,4 58,91% 5,94% A 15 0 0,00
PROTxxx 110,24 220,48 60,38% 6,44% A 0 0,00
HEALxxx 30,75 215,25 61,81% 6,93% A 0 0,00
DINIxxx | 6,906306 31214,0954827 63,23% 7,43% A 28 3 20,72
VIORxxx | 15,99104 13|207,8835348 64,61% 7,92% A 10 3 47,97
TRIAXXX 93,48 2 186,96 65,86% 8,42% A 4 0 0,00
TROPxxx 8,18267 22 180,01874 67,05% 8,91% A 20 2 16,37
BUPxxx 3,80752 45 171,3384 68,19% 9,41% A 42 3 11,42
CEFUxxx 5,3212 32 170,2784 69,33% 9,90% A 10 22 117,07
PAPAXxx 12,826 12 153,912 70,35% | 10,40% A 11 1 12,83
NORAxxx | 16,77918 9| 151,012622 71,35% | 10,89% A 13 0 0,00
FENIxxx 4,61047 32 147,53504 72,33% | 11,39% A 20 12 55,33
LIDOxxx 2,2154 66 146,2164 73,31% | 11,88% A 32 34 75,32
OLEOxxx |69,02487 2|138,0497333 74,22% | 12,38% A NA
EFEDxXxx 5,37314 25 134,3285 75,12% | 12,87% A 71 0 0,00
ACIDxxx 7,73799 17| 131,5458344 75,99% | 13,37% A 35 0 0,00
DROPxxx | 3,501102 36| 126,0396853 76,83% | 13,86% A 29 7 24,51
SUFEXxx 1,6748 64 107,1872 77,54% | 14,36% A NA
PAREXxx 7,0702 14| 98,9827992 78,20% | 14,85% A 8 6 42,42
FLUMxxx | 1,448937 62 | 89,83411165 78,80% | 15,35% A 14 48 69,55
NALOxxx |4,183473 21| 87,85293136 79,38% | 15,84% A 16 5 20,92
PETIxxx 2,88426 29 | 83,64354007 79,94% | 16,34% A NA
FENOxxx 10,2714 8 82,1712 80,49% | 16,83% A NA
TOTAL 712 | 12103,61802 167 1000,42
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iii. Datas de Validade dos medicamentos

a. A revisdo da data de validade detetou artigos com validade expirada
desde 09/2021.

b. Foi realizado o levantamento das validades a terminar para o ano de
2022 e enviada a lista a Diretora de Enfermagem e aos responsaveis
do servi¢co do bloco operatério dando oportunidade para rotacdo dos
artigos para as salas de cirurgia que potencialmente tera mais utilizagéo
de modo a ativar o escoamento.

c. Alerta para situagbes de retirada de medicamentos com prazos de

validade mais longa pelos enfermeiros durante as atividades.

d. De 24/01 a 18/02, periodo em que decorreu o projeto verifica-se o abate
por validade expirada no valor total de €336,43 dos artigos incluidos
neste projeto. Sendo de salientar a existéncia de alguns artigos com
data de validade expirada do ano anterior. Em 2019, 2020 e 2021 foram
realizados abates por inutilizacdo de artigos abrangidos por este
projeto, de €1306, €216,52 e €904,54, respetivamente.

e. Apresentada proposta junto da FH para a definicdo de politicas de

controlo das datas de validade na instituig&o.

iv. ~ Consumos

a. Em alguns artigos, verificou-se discrepancias elevadas entre o stock
fisico e o stock disponivel no sistema informatico. Esta situacéo
compromete o sistema de reposicdo através do automatismo criado
uma vez que resulta em desperdicio de tempo e de recursos humanos,
e rutura de stock no servigo.

b. Os débitos acertados dos artigos consumidos sédo fundamentais, e é
possivel a melhoria, tal como se verificou nas primeiras semanas do
projeto. De forma a reduzir a frequéncia do erro ao minimo e para que
este seja admissivel para a atividade desta metodologia de trabalho de
reposicao, devem ser feitas comunicacoes regulares junto da equipa do
servigo (recomenda-se no minimo, uma vez no inicio de cada semana)
permitindo a equipa o conhecimento dos artigos com necessidade de
maior vigilancia e a evolugdo do seu esfor¢o, de forma a se manterem
motivados para a melhoria continua. Embora esta comunicagéo tenha
ocorrido inicialmente o que levou ao impacto nos consumos, nao se
manteve com o0 mesmo rigor ao longo do projeto o que levou a um
retrocesso na Ultima semana do projeto. Outra causa para estas
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V.

discrepancias sdo os pacotes cirargicos pré-estabelecidos os quais se
encontram desatualizados para os artigos usados, ndo existindo por
um lado instru¢cbes ou procedimentos concretos que guiem 0sS
colaboradores a adequarem o uso dos pacotes ao cliente em cada
cirurgia, por outro lado o tempo e o esfor¢co que exige esta correcdo
por parte dos enfermeiros. Uma acdo para simplificar os débitos e

diminuir erros devera ser analisada.

Interacdo com os envolvidos no projeto

O investigador instruiu todos os profissionais envolvidos, durante o projeto
interveio sempre que observada alguma incorre¢do. Analisou pedidos de
alteracdo de niveis de stock e retificou de acordo com as necessidades reais.
Acompanhou o servigo FH nas atividades envolvidas pelo projeto. Pediu ainda
feedback do projeto ao longo do tempo, verbalmente.

As equipas do servico de farmacia, do servigco Bloco operatério e Equipa de
Sistemas de informagdo da Instituicho Hospital estiveram envolvidas e
demonstraram-se dedicadas para cumprir dentro do prazo com as atividades
previamente estipuladas na comunicagcdo de arranque do projeto, tendo as

atividades decorrido dento do periodo previsto.

Relativamente & satisfagdo dos envolvidos com o projeto, 0os responsaveis
do bloco, coordenador e segundo elemento, referem na metodologia
vantagens, uma vez ha uma gestao mais eficiente do medicamento quer nas
datas de validade, no stock do servico, quer na arrumagdo e quer na
organizacao, tira tempos de pedidos junto da farméacia e maior controlo dos
débitos pela sua equipa.

Os quatro elementos da equipa de farmécia, incluindo a Diretora do servico
FH, identificaram o seguinte:

1. Vantagens para a profissdo enquanto técnicos, farmacéuticos e
auxiliar de farmacia:

a. conhecimento da variedade da medicagdo utilizada pelo servigo e
conhecimento das necessidades reais do servico;

b. agilizagédo de procedimentos como o controlo do prazo de validades;
mais diversidade de tarefas realizadas;

d. interagcdo com um novo servigco, mais comunicagdo e conhecimento
das perspetivas dos colaboradores do servico;

e. participacdo na implementacdo de um processo de reposicao de
stock baseado num procedimento elaborado, bem definido e com
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critérios;
f. maior controlo das existéncias e validades;
g. Mmais autonomia;

h. maior eficiéncia na gestao do tempo.

2. Desvantagens para o servi¢co de farmacia:

a. mais tempo para reposicao por deslocacdo do pessoal ao servico.

3. Voltaria a metodologia anterior?
* Neste ponto todos os membros da equipa da farmacia sdo unanimes

e indicam que nédo voltariam & metodologia anterior.

4. Pontos negativos ou a melhorar durante e apés o projeto:
a. Débitos incorretos que levam a uma reposicao inadequada
face a realidade dos consumos;

b. Falta de envolvimento por parte da equipa do bloco.

5. Pontos positivos durante e apds o projeto:
a. Permite melhor gestdo dos artigos uma vez que com a

presenca do servigo farmacéutico h4 maior conhecimento
das necessidades reais do servico;

b. Maior controlo dos débitos e reposicao mais eficiente;

c. Mais conhecimento;
A farméacia ndo tem que fazer reposicbes no bloco
diariamente como anteriormente;

e. Liberdade na gestdo de tempo e organizacéo de tarefas para
a farméacia porque ndo depende da disponibilidade do

servi¢co do Bloco para fazer a reposicéo.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
O método de reposicdo deve ser aquele que melhor se adapta ao contexto da
instituicao e servigos (Ordem dos Farmacéuticos, 2019). No projeto descrito foi utilizado
aguele que permitiria a eliminagéo do tempo dos enfermeiros no processo de pedido de
reposicao, o que cumpria as normativas para a FH (Brou et al., 2005) e o disponivel sem
0 investimento de recursos financeiros da Instituicdo. Sabe-se, no entanto, que a
implementacdo das tecnologias, como por exemplo a leitura de um codigo de barras na

dispensa de medicacdo ou a inclusdo de dispensadores de medicacdo automaticos
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minimizam a probabilidade do erro (Bui et al., 2022; Leotsakos et al., 2014; Min, 2014).

Para a gestdo de stocks é fundamental um sistema de informacédo preparado para
fornecer de forma automatizada os dados necessarios para o efeito (Ordem dos
Farmacéuticos, 2019). Por ndo se verificar definido em sistema informatico os dois
armazéns avancados que dao suporte as atividades do bloco, torna-se inviavel uma
gestdo adequada de stocks uma vez que nao €é possivel analisar o histérico de consumos,
consumos imediatos de cada piso, hao sendo, portanto, possivel estipular as quantidades
e artigos necessarios para cada piso. Em projeto, esta situacao foi ultrapassada pela
disponibilidade para o estudo presencial dos consumos periodicamente e pelo
envolvimento dos profissionais que com a sua experiéncia identificaram as
heterogeneidades das atividades de cada piso. No entanto, e embora ndo seja uma
solucdo que se considere definitiva, sugeriu-se para continuidade da metodologia de
reposicao a deslocacao da farmécia nos dias de reposi¢ao primeiramente ao piso onde 0s
valores de stock fisico méximo sdo menores para reposicdo até ao maximo.
Posteriormente, se deslocaria ao piso B.

Em 4 semanas foi possivel identificar oportunidades e implementar melhorias in loco
para o processo de gestdo do medicamento. Embora os profissionais da FH nado se
encontrem integrados na equipa cirtrgica como descrito por Bui et al., (2022), fica mais
clara que a proximidade destes profissionais ao servico do bloco trouxe-lhes maior
satisfacdo profissional, é facilitadora para a implementacéo e revisdo de politicas e
procedimentos essenciais e planeamento da melhoria de qualidade e proporciona maior
disponibilizagcdo para conhecimento multidisciplinar, tal como referido pelos autores (Bui
et al., 2022).

Durante o projeto também foi visivel que a divulgacdo dos procedimentos por escrito
para e equipa é imprescindivel. A equipa do servico FH consultava em diversas ocasides
os procedimentos em caso de duvida, fundamentava-se neles quando confrontados com
informagbes contraditorias, trazendo confianga e maior autonomia no seu trabalho e
diminuindo a variabilidade do processo. Assim, descreve Leotsakos et al. (2014) e Min
(2014), a padronizagédo dos processos, 0 envolvimento dos profissionais devidamente
formados leva a sua satisfacao profissional e a motivacdo de melhorarem continuamente.
O erro nos débitos de consumo leva igualmente a discrepancias nas quantidades a repor
face as quantidades e artigos realmente necessarios. Esse erro esta relacionado com o
processo em que 0s enfermeiros sdo envolvidos (garantir o registo do processo de
registo de consumo) e da existéncia de pacotes predefinidos o que leva a excesso de
consumos. Esta situacdo devera ser analisada pela instituigdo com vista a revisdo dos
pacotes dos atos cirargicos utilizados assim como formar as equipas para 0 uso mais

eficiente do sistema de informacéo de forma a permitir a acrescentar e retirar artigos dos
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pacotes criados.

Os responsaveis do servico deixaram de fazer os pedidos de reposi¢cdo junto da
farmécia, reduzindo o tempo que os envolvia nestas tarefas tal como descrito na literatura
(Ordem dos Farmacéuticos, 2019). Fora dos dias de reposi¢céo, foram realizados pelo
bloco operatério dois pedidos de reposi¢cdo extra de artigos que constituem o stock em
andlise, num total de 6 artigos. De salientar, no entanto, que esta situagdo era muitas
vezes prevenida com a constatacdo por parte da FH nos dias de reposicdo, ou por vezes
dos responsaveis do bloco operatdério, que nos momentos de reposi¢cdo davam a indicacao
da nota da falta ou potencial futura falta de determinados artigos.

No que diz respeito a reposi¢cdo dos carros internos de apoio nas salas de cirurgia,
atendendo as considerag¢des sobre seguranca do doente, manteve-se um carro por sala,
0 que leva a necessidade de manter o mesmo namero de unidades de stocks periféricos,
negativos para a reducao de valor de stock (Carvalho, Ramos, 2019). Por outro lado, os
responsaveis do servigo reviram todos os carros e esforgcaram-se pela normalizacdo do
namero e artigos a existirem nos carros de acordo com as normas previstas para o efeito,
(Madaleno et al., n.d.), o que permitiu a uma melhor organizacéo e seguranca do doente.
Os erros detetados na reposi¢cao dos carros apos o termo das atividades afetam o sucesso
da reposicdo dos armazéns periféricos da forma como o processo de reposicao foi
desenvolvido. Revela que mantendo a necessidade de um carro por sala de cirurgia, é
imprescindivel uma monitorizacdo continua da sua correta reposicdo. De acordo com o
manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar (Ordem dos Farmacéuticos, 2018), e
nao obstante da responsabilidade da equipa da enfermagem na reposicao e preparagado
adequada dos carros de apoio a cirurgia, a FH a tem responsabilidade da gestdo do
medicamento, devendo por isso ser incluida num possivel procedimento de controlo
periddico dos carros de cirurgia.

O valor elevado de abates por validade expirada durante o projeto ainda no primeiro
trimestre do ano 2022 é resultado da inexisténcia de uma politica de controlo de validades
na instituicdo, entre outras causas possiveis. A necessidade de andlise das quantidades
e validades dos artigos adquiridos devera ser refletida pela FH. Este ponto enaltece a
necessidade da elaboracdo do procedimento de controlo de validades pela farmécia
hospitalar dos artigos de farmacia em toda a instituicdo (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).
Embora ndo haja um resultado mensuravel apurado durante o projeto em consequéncia
da alteracdo da organizacdo de acordo com as normas da Direcdo Geral da Saude
(2014) com a arrumacgéo e correta identificacdo dos medicamentos no servico do bloco,
esta permitiu o acesso mais facilitado e seguro ao medicamento. Assume-se que esta
medida podera ter influéncia na reducao do tempo dos enfermeiros na utilizacdo do

medicamento, embora ndo estivesse sido avaliado neste projeto. Os enfermeiros do
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servigo, incluindo os responsaveis ficaram agradados com a alteragdo e a equipa de
farmécia sentiu o trabalho mais facilitado nas reposi¢cdes (Ordem dos Farmacéuticos,
2019).

De acordo com as perspetivas relativamente ao projeto colhidas junto dos profissionais
envolvidos, é pretendida a continuidade da metodologia de reposi¢cao proposta. Desta
forma torna-se imprescindivel a realizacdo do manual de procedimentos no ambito da
gestdo de aprovisionamento, na secao de distribuicdo, com descricdo dos processos, 0
papel de cada um, as técnicas de monitorizacédo e de controlo a utilizar e respetivas datas
(Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

A inexisténcia de uma politica de controlo de validades que abranja a cadeia do
medicamento, leva ao desperdicio e coloca em causa a seguran¢a do doente. Embora em
alguns dos artigos fosse provavel o abate por falta de possibilidade de negociagéo da
devolugcédo com os fornecedores ou escoamento para outros servicos ou até externamente,
a falta de controlo é s6 por si um impedimento para a agilizagdo do escoamento dos
artigos. Nenhum dos profissionais do servico do Bloco operatério ou a propria Farmacia
Hospitalar tinha nog¢éo dos artigos com validade curta ou da existéncia de artigos com
validade expirada, incluindo estupefacientes, no servigo clinico. A farméacia tem esta
situacdo controlada e acompanha de perto no seu armazém as validades do
medicamento, no entanto a politica de controlo de validades deve ser instituida de forma
gue a Farmacia Hospitalar tenha o controlo global dos medicamentos no Hospital (Ordem
dos Farmacéuticos, 2019).

Durante o projeto ndo foi possivel avaliar os resultados de todas as acdes

implementadas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este trabalho inclui algumas limitagdes que devem ser identificas, de modo a apreciar
corretamente os resultados alcancados. Julga-se que ocorreram algumas falhas na
comunicacdo com a equipa do servi¢o clinico, nomeadamente pela néo realizagdo de
reunides de feedback ao longo do projeto. Nas terceira e quarta semanas do projeto
verificou-se uma regressao relativamente a melhoria comunicada na segunda semanano
registo dos débitos. O acompanhamento ap6s a segunda semana e as reunides de
feedback promovidas pelo investigador poderiam ter feito a diferenca quer na melhoria
continua quer no envolvimento dos enfermeiros e auxiliares do bloco neste e em projetos
futuros.

O tempo necessario para os servi¢os externos disponibilizassem a parametrizacaodo
sistema informatico que levou ao encurtamento do tempo do projeto para um més, foi
também uma limitacéo, pois condicionou a possibilidade de identificagdo de oportunidades
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de melhoria da metodologia implementada e implementacdo de outras que foram
detetadas e deveriam ter sido alvo de um novo ciclo de Investigacdo-Acao, como a referida
anteriormente.

Salienta-se ainda algumas sugestdes evidenciadas desde o inicio do projeto para
melhoria da eficiéncia no que respeita a gestdo de stock que nao foram implementadas,

tendo sido, no entanto, realizadas as sugestfes para analise e estudo dos interessados.

6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

A natureza do tipo de estudo utilizado neste projeto, impede a comparag¢do completa dos
resultados com outras investigacdes. Nao obstante, e atendendo as aprendizagens descritas
no presente trabalho, considera-se que o projeto da contributos para a area de gestdo em
saude, descrevendo com um método simples como a metodologia investigacdo-acdo pode
ser utilizada pela prépria organizacdo em projetos internos com vista & melhoria continua e
contribuicdo para o conhecimento cientifico. No caso pratico descrito neste documento, o
ciclo IA deve continuar até a redugdo maximo dos varios prejuizos identificados, antes na
aplicacdo da metodologia para outros servigos da Instituicao.

Demonstra que é possivel, mesmo que num espaco curto de tempo, e apenas com a
reorganizacdo de tarefas e implementagdo de acgbes simples a obtencdo de resultados

significativos seja relativos a eficiéncia na gestdo de recursos seja na satisfagcdo dos

profissionais envolvidos, aproveitando 0s recursos ja existentes.
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7 CONCLUSAO

A gestdo eficiente do servico de aprovisionamento resulta numa reducdo do
desperdicio e maior seguranca para o doente.

Com a realizacdo do projeto descrito foi possivel atingir os objetivos propostos e
alcancar melhorias concretas na instituicdo, nomeadamente reduzir o tempo de alocacao
da enfermagem no pedido de requisicdo e arrumacgédo dos artigos de farméacia, aumentar
as oportunidades de intervengdo no ambito da qualidade por parte da FH e equipa do
Bloco Operatorio relativa ao circuito do medicamento, reduzir o desperdicio, aumentar a
satisfacdo dos profissionais, analisar uma metodologia de trabalho sem antecedentes na
instituicdo, recolhendo aprendizagens para implementacdo de metodologias de trabalho
mais eficientes.

Foi possivel a reducao do valor do stock no servico no qual foi testada a metodologia
de reposicdo sem aumentar a periodicidade de reposicdo semanal. Todavia, verificou-se,
ainda que que se esteja a referir-se apenas aos artigos de farmacia, a reducéo no valor
de stock conseguida n&o esta perto da possivel naquele servigo.

Definir a reposicao do servico por inteiro trouxe desafios para a equipa da FH mas, no
entanto, permitiu uma gestdo mais eficiente do tempo da equipa, uma vez que esta nao
depende do servico para iniciar o processo de preparagdo da medicacgéo e foi reduzido o
namero de dias de cinco para trés.

Ao longo do projeto, verificou-se ainda, um desenrolar de um trabalho com
significado para as equipas envolvidas e ao mesmo tempo com criagdo de oportunidades
de novas aprendizagens para os participantes através do talento e competéncias das
equipas envolvidas.

Embora ndo seja possivel avaliar os resultados da implementacdo do controlo de
validades pela FH no servico, durante este projeto, foi possivel dar inicio a este processo.
Foram identificadas todas as datas de validade a expirar no presente ano, a sua
localizacdo, e iniciar a cooperacdo do servico clinico e servico de FH na agilizacdo do
escoamento dos artigos de validade mais curta.

No que diz respeito a definicdo de procedimentos internos homologos para todos os
servigcos para a correta identificacdo do medicamento na instituicdo e o estabelecimento
de politicas de controlo de validades, embora ndo tenham sido concluidas neste projeto,

foram propostas, iniciadas e estéo a ser trabalhadas pelo servigo FH.
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ANEXO |

Ficha de Verificagio_Camos de apoio & drurgia

Reformulagio dos processos da cadeia de abastecimento dos artigos de farmacia

Data

Hora

nsituigaso

Resporsdvel pela venificacho Assinatura

Saka Qrurgla

Data Valdade

Descriclo C exp 2022 /
ttiqueta

Rel. vy

cexxslente

PARACETAMOL 10 MG/ML SOL INJ FR 100 ML IV 77
[PROPOFOL 10 MG/ML EMUL INJ FR 20 ML IV 29
CEFAZOLINA 1000 MG PO SOL INI FR IV 02
{ETOMIDATO 2 MG/ML INJ FR 10 ML IV 37
AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVELS SOL INJ FR 10 MLIA If 5
{METAMIZOL MAGNESICO 2000 MG/'S ML SOL INJ FR 5 ML IM 73
TRAMADOL 100 MG/2 ML S50L INJ FR 2 ML IM IV 5C 23
CETOROLAC 30 MG/1 ML SOL INJ FR 1 ML IM IV

SORO MSIOLOGICO 10ML

|DROPERIDOL 2.5 MG/1 ML SOL INJ FR 1 ML IM IV

ONDANSETROM 4 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IV

METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOL INJ FR 2 MLIM 1V

[PANTOPRAZOL 40 MG PO SOL INI FR IV

{[FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV

[ROPIVACAINA 7.5 MG/ML SOL INJ FR 20 ML EPIDURAL PERINE

ilWAUINA 2 MG/ML SOLINJ FRR 20 ML EPIDURAL PERINEL!

IUMCNNA 10 MG/ML SOL INJ FR 20 ML IV SC

[LIOOCAINA 20 MG/ML SOL INJ FR 20 ML IV SC

{BUPIVACAINA HIPERBARICA 20 MG/4 ML SOLINJ FR & ML T

[METILPREDNISOLONA 125 MG PO SOL INJ FR IM IV

{HIDROCORTISONA 100 MG PO SOL INJ FR IM IV

CIR|Z|N RN =S |88 |E|S|RE]S

[FLUMAZENILO 0.1 MG/ML SOL INJ FR S ML IV

wliviviviwiwivivivies lwlilwivi lwliwliwinl» Inbdlw

[NALOXONA 0.8 MG/1 M2 SOL INJ FR 1 ML IM IV SC 57

Ina

ATROPINA 0.5 MG/1 ML SOL INJ FR 1 ML M IV SC 47 6
EFEDRINA S0 MG/1 ML SOL INJ FR 1 ML M IV SC 76 6
IADRENALINA 1 MG/1 ML SOL INJ FR 1 ML ICARDIACA IM 1V SC 07 6
[DINTTRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG/10 ML SOL INJ FR 10 ML I n 1
NEOSTIGMINA 0.5 MG/ ML SOL INJ FR 1 ML IM IV SC 36 3
SORO FISIOLOGICO 100ML 07 3
[GLICOSE S% 100ML 25 1
|UDOCAINA 20 MG/G + CLORO-HEXIDINA 0.5 MG/G GEL URET 64 1
SALBUTAMOL 100 uG/DOSE SUSP PRESSU INAL RECIP PRESSU oA 1
|CARBOMERD 2MG/ML GEL OFT BISN 106 [VIDISIC GEL ) 2 1
|LIDOCAINA 20 MG/G + CLORO-HEXIDINA 0.5 MG/G GEL URET 54 1
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Anexo Il

W1.01 2022

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

M= RELATORIO

1 24/04/22 - 28/01/22

PERIODO REPORTADO

PREFARADOD
NOME DO PROIETD
POR
Reformulacio dos processos da cadeia de Susana
abastecimento dos artigos de farmacia Castanheira

ESTADO DAS ATIVIDADES PREVISTAS na comunicacho DE ARRANCUE 22/00/2002

ATIVIDADE

- Definigio dos stodks fixos de todas as
salas de apoio a drurgia e redacao das
respetivas listas.

- Definig3o de stocks MINIMas No SErico
Bloco operatdrio dos locais de reposicdo
pela farmacia para os dois pisos.
conduido em 21/01/2022

- Comunicagao presencial do projeto 3
equipa do servico do blooo operatorio.

- Sensibilizagdo para conretos debitos.
Realizado diariamente desda
25/01 2022

- inventario fiico para controle de
debitos de consumao.

Realizado em 24/01 & 28/01.

Proximo em 04/02/ 2022,

Reorganizar zoma disposicao  dos
medicamentos de acordo Com a5 Normas
DG5S 0202014, DES 014/2015 e outras
relevantes nos dois pisos.

Pendente

- Elaboracdo de lista de verificacdo dos
carros de apoio & dnurgia.

Aplicada desde 24/01/2022,

Entregue ao sarvico am 27,/01,/2022

O documento deve ser revisto na semana
2.

MOTA

- Detetadas incongrusncdas entre o stock estipulado e o sinalizado
fisicamente nos carmos de apolo 3 drurgia. A situacdo foi cormigida a0
longo da semana pela equipa do senio.

- Ultima atualizagio em 28/01. Foi identificada a necessidade de
ajustes ao longo da samana de acordo com as necessidades reais do
SEVICD,

- Os responsaveis do servico reforcam comunicacdo via e-mail e
presencialmente a0 longo da semana.

Apresentados ainda 3 equipa do bloco os top 11 dos artigos com maior
discrepancia entre existéncias fisicas e informaticas de dia 24/0a,
sensibilizados para a correta realizagdo dos débitos de modo a levar a
reposicao adequada.

Inventario previsto para 31/01/2022 antecipado para 28/01/2022 de
modo a anteceder a reposicao de 31701

Equipa do bloco sempre colaborativa e envolvida no processo.

Falta depdsitos de armrumagao.
Ponto emergente,

V1.01_2022 Ficha de Verificacao.

Verificou-se que a aplicacdos da ferramenta proporciona a
oportunidade para verificacdo e sinalizacdo de datas de fim de
validade dos artigos. Eficaz na envolvéncia da equipa do servigo na
corregao imediata de incormegdes.

Motdria a diminuicdo progressiva das divergencias das quantidades
dos artigos ao longo da semana.

PROBLEMAS ENCOMNTRADOS

PROBLEMA,

TEMPo SX0assiVi Na EpOSICA0 N SBIVico - =2
horas. Causas: CoNsUmos piso A & piso B N30
fisicas
incoerentes com débitos, o qQue levou &

discriminados, necessidades

devolucdo de artigos 3 farmadia.
25,/01/2022

stock dos artigos diazepam piso &, cefazolina
pisa & & soro de lavagem S00ml pso B
atingiram em 27/01 as quantidades 0, 1 e D

usiva no ambito da tese de mestrado An

PROPOSETA DE MELHORIA PARA A SEMANA SEGLINTE

Providendiar langamento de listas de reposic3o com quantidades
a repor distribuidas por piso [realizado desde 27/01).
Acompanhamento mais estreito dos artigos a repor, enquanto
na3o se verifigue uma melhoria significativa nos debitos dos artigos
COnSUMdos.

Rever necessidades. Ajustar espagos de armumagdo a alguns
artigos em que a quantidade necessaria & superior (o caso da
cefazoling a gaveta & pequena no piso A para as quantidades

Rse & iImpemeaniog

-
AronnIEncan e cane o
QOFZ0C0D O 1
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