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Logistica de armazenamento e distribuicao interna de uma unidade hospitalar

RESUMO

Com este projeto pretendeu-se responder as dificuldades de abastecimento patentes na unidade de
salide onde o investigador exerce a sua atividade profissional. A unidade era abastecida de forma néo
automatizada e com recurso a um armazém avancado situado noutro edificio. O projeto foi desenvolvido
com base numa metodologia de investigacdo-acdo e foi desenhado em seis fases, sequenciais e
interligadas, tendo os resultados de cada fase servido de ponto de partida para as fases seguintes. Foram
utilizados varios instrumentos de recolha de dados, nomeadamente: a observacao de processos, a

analise de documentos, a consulta de bases de dados, a medicao de tempos e a contagem de erros.

Inicialmente, foi efetuada uma analise a cadeia de abastecimento interna do Hospital da Senhora da
Oliveira — Guimaraes e desenvolvido um armazém avancado piloto no qual foram introduzidas inovacoes
que procuraram colmatar as debilidades encontradas na analise anterior. Foram colhidos dados relativos
aos processos identificados: recolha, débito no aplicativo informatico e arrumacado do material e aos erros
detetados, no novo armazém avancado e num armazém avancado de controlo. Posteriormente, foram
analisadas as melhorias introduzidas e optou-se por replicar essas inovacées no armazém avancado de
controlo, obtendo-se uma nocao mais precisa do impacto das medidas tomadas na reducédo dos tempos

em cada um dos processos e dos erros detetados.

Com a introducdo das medidas foi possivel obter reducdes do tempo gasto na recolha, no débito e na
arrumacao do material entre os 55% e os 66% e reducdes na sua variabilidade entre os 45% e os 79%.
Foi, também, possivel reduzir a taxa de erros detetados em 93%. Pdde-se, ainda, determinar que, com o
alargamento das medidas introduzidas a todos os armazéns da organizacao, seria possivel poupar, no
periodo de um ano, 4.819 horas nos processos associados aos armazéns avancados e evitar 115.843

erros, contribuindo, para uma melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados.

Da analise efetuada a cadeia de abastecimento da unidade hospitalar, sobressairam algumas lacunas,
para as quais foram efetuadas recomendacdes que visam melhorar o processo de abastecimento

hospitalar.

Palavras Chave: Abastecimento, Armazém Avancado, Hospital, Logistica, Material
\"



Internal storage and distribution logistics of a hospital

ABSTRACT

The intent of this project was to answer the supply difficulties observed in the hospital ward where the
researcher practices their professional activity. The ward was supplied in a non-automated method,
utilizing a warehouse located in another building. The project was developed based on an action research
methodology and designed in six, sequential and interconnected phases, having the results of each phase
served as a starting point for the following phases. Various instruments were used for data collection,
namely: process observations, document analysis, database consultation, time measurements and errors

count.

Initially, an analysis was carried out on the internal supply chain of Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimaraes and a prototype ward warehouse was developed, in which innovations that sought to tackle
the problems found in the previous analysis were implemented. The data collected regarding the
processes concerned: collection, debit in the computer system and storage of the material, and the errors
detected, in the new warehouse and in a control ward warehouse. Subsequently, the improvements
implemented were analysed and it was decided to replicate these innovations in the control warehouse,
allowing for a more precise notion of the impact of the adopted measures in the reduction of time for

each of the processes and errors.

The implementation of the measures resulted in a reduction of the time spent on collection, debit and
storage of the material between 55% and 66% and a reduction in their variability between 45% and 79%.
It was also possible to reduce the rate of errors detected by 93%. Additionally, it was determined that,
with the expansion of the measures that were implemented to all the organization’s warehouses, it would
be possible to save, in a period of a year, 4.819 hours in the processes associated to the ward warehouses

and avoid 115.843 errors, contributing to an improvement of the quality of the healthcare provided.
From the analysis carried out to the supply chain of the hospital, some gaps stood out, to which
recommendation that aim to improve hospital supply process were made.

Keywords: Advanced Warehouse, Hospital, Logistics, Material, Supply
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Projeto foi elaborado no ambito do Mestrado em Gestao de Unidades de Satde
da Universidade do Minho e tem como tema a analise e melhoria da logistica de armazenamento e

distribuicao interna de uma unidade hospitalar.

Pretendeu-se desenvolver um projeto que respondesse as dificuldades encontradas pelo investigador na
unidade de saude onde desenvolve a sua atividade profissional, o Hospital de Dia de Urologia do Hospital
da Senhora da Oliveira — Guimaraes (HSOG). Este servico nao dispunha de um armazém proprio, todo
0 abastecimento era efetuado de forma nao automatizada e com recurso a um armazém avancado (AA)
situado noutro edificio. Esta situacdo conduzia a uma grande perda de tempo na procura pelos materiais
e produtos farmacéuticos necessarios e ao acumular excessivo de produtos que frequentemente
ultrapassavam o prazo de validade e o tempo maximo de abertura recomendado. Tais factos tinham
consequéncias no atendimento ao utente, pois nem sempre existia o material mais indicado para cada
situacado, o que levava ou a perda de tempo na busca desse material, ou a utilizacdo de material

inadequado para aquela situacao especifica.

Com base na revisdo bibliografica, que abordou as tematicas da Logistica e Gestdo da Cadeia de
Abastecimento, da Gestao da Cadeia de Abastecimento na Saude e dos Armazéns Avancados na Satde,

procuraram-se conceitos e ferramentas relevantes para a analise e resolucéo do problema identificado.

Este projeto teve por base uma metodologia de investigacao-acdo com recurso a varios instrumentos de
recolha de dados, nomeadamente, a observacao de processos, a analise de documentos, a consulta de

bases de dados, a medicao de tempos e a contagem de erros.

Inicialmente, foi realizada uma analise da cadeia de abastecimento interna do HSOG, com particular
enfase nos AA de material clinico e nao clinico e nos armazéns de produtos farmacéuticos, na qual foi
possivel identificar os principais erros relacionados com a gestdo dos armazéns. Foi, em seguida,
desenvolvido um AA piloto alicercado nas referéncias teoricas estudadas, que respondesse as
necessidades especificas do servico e que tentasse diminuir significativamente os erros anteriormente
identificados. Procurou-se, também, incluir estratégias que permitissem a replicacdo das inovacdes
introduzidas nos diversos AA do HSOG e, eventualmente, o seu alargamento a outras unidades de saude.
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1.1 Contextualizacao

0 HSOG ¢é uma Entidade Publica Empresarial (EPE) integrada no Servico Nacional de Satde (SNS) que,
por consequéncia, obedece ao regime estabelecido no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. De
acordo com este documento, “As EPE integradas no SNS sao pessoas coletivas de direito publico de
natureza empresarial dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do
regime juridico do setor publico empresarial” (Decreto-Lei n.» 18/2017, de 10 de fevereiro do Ministério

da Saude, 2017).

Como qualquer hospital EPE, tem como objetivo principal a prestacdo de cuidados de saude aos utentes
do SNS, as entidades externas que contratualizem a prestacdo de cuidados de saude com o SNS e aos
cidadaos estrangeiros nao residentes de acordo com a legislacdo nacional e internacional em vigor. Outro
dos seus objetivos é desenvolver atividades de investigacdo, formacao e ensino (Decreto-Lei n.c 18/2017,

de 10 de fevereiro do Ministério da Saude, 2017).

0O HSOG é constituido por um edificio principal com 11 pisos, em funcionamento desde setembro de
1991, sendo que o projeto de construcao foi iniciado na década de 70. Dispunha, na sua origem, de um
edificio complementar onde funcionava uma das areas de consulta (Consulta Externa 2), o Hospital de
Dia, o servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e o servico de Psiquiatria. Posteriormente, foi
construido outro edificio complementar que, atualmente, aloja o servico de Oncologia, a Unidade de
Ambulatério de Gastroenterologia, a Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio e outra area dedicada a

consultas (Consulta Externa 3).

Em finais de 2009, com a reconfiguracdo do servico de Urologia do HSOG, surge a necessidade de se
criar uma unidade autonoma que pudesse prestar cuidados diferenciados na area da Urologia. Foi entéao
criada a Consulta de Técnicas Uroldgicas, mais tarde rebatizada de Hospital de Dia (HDI) de Urologia.
Esta unidade foi desenvolvida para a prestacao de cuidados do foro urologico a utentes em regime de
ambulatorio que acedem ao HSOG, a utentes provenientes do servico de Urgéncia e dos varios servicos

de internamento.

Esta unidade funcionou, desde a sua criacao e até julho de 2020, num espaco contiguo ao servico de
internamento, e todo o processo de abastecimento era conjunto, com partilha do AA e do armazém de
produtos farmacéuticos. Com o evoluir da situacdo pandémica a data, foi necessario realizar algumas
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alteracoes estruturais no HSOG: desde logo, a alteracdo do piso em que se encontrava o servico de
Urologia e a deslocalizacao do HDI de Urologia para outro local. Ndo sendo possivel instalar o HDI no
novo piso que albergou o servico de internamento, e ndo havendo no edificio principal do HSOG outro
espaco com as carateristicas necessarias, a unidade foi deslocada para o edificio da Consulta Externa 3.
Esta area ¢é bastante distante do bloco principal, sendo necessario descer de elevador para o piso térreo
do edificio principal, fazer o percurso por uma passagem subterranea e subir novamente de elevador até
ao piso 2 do edificio da Consulta Externa 3. Mesmo apds a deslocalizacdo, o HDI continuou a ser

abastecido pelos armazéns internos do servico de internamento.

Encontrando-se o HDI em funcionamento no novo espaco, comecam a surgir expectaveis problemas
relacionados com o abastecimento da unidade, uma vez que esse abastecimento continuava dependente
dos armazéns do servico de internamento, ndo existindo outro armazém nas imediacdes que pudesse
dar resposta as suas necessidades de abastecimento. Os materiais e produtos farmacéuticos necessarios
ao funcionamento do HDI passaram a ser transportados diariamente pelos profissionais que ai
desempenhavam funcdes, recolhendo-os nos armazéns do servico de internamento e transportando-os
consigo, em carrinhos ou sacos, desde o edificio principal do hospital até ao edificio onde foi instalada a

unidade.

Para evitar deslocacdes, passou a ser efetuada uma estimativa diaria dos consumiveis necessarios com
base no agendamento de utentes. Mas, frequentemente, havia necessidades que nao estavam previstas,
0o que trouxe evidentes dificuldades. Estas necessidades imprevistas surgiam até nos utentes
programados que, mesmo com 0 Seu exame ou tratamento agendado, podiam necessitar de outros
cuidados, implicando necessariamente a utilizacao de material que nao havia sido considerado. Esta
situacao era ainda reforcada pelo atendimento de utentes internados a necessitar de colaboracéao da
especialidade ou utentes provenientes do servico de Urgéncia que nao estavam, evidentemente,

programados e cujo material necessario ao seu atendimento era de dificil previsao.

Quando a equipa de profissionais se deparava com a necessidade de um qualquer material que ndo se
encontra disponivel para utilizacdo, tinha que recorrer, como ja foi referido, aos armazéns internos do
servico de internamento, demorando cerca de 6 minutos a deslocar-se ao local de abastecimento. Esta
situacao constituia uma efetiva perda de tempo na busca do material necessario, com enorme risco e

eventuais danos para o utente.



Para evitar estas deslocacdes, verificava-se 0 acumular de material e produtos farmacéuticos na unidade,
sem uma organizacao e acondicionamento seguros. Isto, para além de dificultar a prestacéo de cuidados
com fluidez, pelo tempo perdido na localizacdo do material, também acarretava desperdicio com material

a ultrapassar o tempo recomendado de abertura e o prazo de validade.

1.2 Objetivos do estudo e contributos esperados

Uma vez identificados os principais problemas que comprometiam o abastecimento do Hospital de Dia

de Urologia do HSOG, surgiu como questao de partida para o presente trabalho:

De que forma podera ser melhorada a logistica de armazenamento e distribuicdo interna de material e

produtos farmacéuticos do Hospital de Dia de Urologia do Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes?

Este problema de investigacao surgiu pelo interesse e vontade do investigador em resolver um problema
especifico do servico onde exerce a sua atividade profissional. Problema esse que criava
constrangimentos ao normal funcionamento da unidade, repercutindo-se no decréscimo da qualidade

assistencial. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo geral:

A melhoria da logistica de armazenamento e distribuicao interna de material e produtos farmacéuticos
do Hospital Dia de Urologia do Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes, aumentando a

acessibilidade aos produtos e contribuindo para a melhoria na prestacao de cuidados de saude ao utente.

Na sequéncia do objetivo geral proposto, elencam-se os objetivos especificos que nortearam a

realizacao do presente trabalho:

melhoria na acessibilidade aos produtos farmacéuticos e ao material clinico e ndo clinico;

o reducdo do tempo utilizado na recolha, no débito (registo no aplicativo informatico que,
posteriormente, efetua a encomenda do que se retirou) e na arrumacao de material e produtos

farmacéuticos;
o reducao dos erros no processo de débito;

o melhoria das condicdes de armazenamento dos produtos;
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o melhoria da organizacao do espaco de atendimento ao utente.

Para dar resposta a estes objetivos, desenvolveu-se um armazém avancado piloto de apoio ao Hospital
de Dia de Urologia que integra o material clinico e nao clinico e os produtos farmacéuticos, baseado na
filosofia /ean e just-in-time, e suportado por tecnologias de informacdo que permitem a automatizacéo

do processo de débito e, consequentemente, uma melhoria da cadeia de abastecimento interna.

Para além de solucionar o problema da unidade especifica e, embora nao fosse esse o objetivo principal
do estudo, também se pretendeu testar ferramentas que poderdo ser aplicadas aos varios AA existentes
no hospital e que permitam a reducado dos erros no processo de débito e a diminuicdo do tempo gasto

na recolha, débito e arrumacao do material.

As inovacdes introduzidas no AA desenvolvido foram replicadas num segundo AA do hospital e algumas

delas ja se encontram em fase de extenséo a toda a organizacao.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo, apresenta-se uma revisao da literatura que serviu de suporte tedrico para a
resolucdo do problema de investigacdo. Serdo focadas as tematicas da Logistica e Gestao da Cadeia de
Abastecimento, da Gestdo da Cadeia de Abastecimento na Saude com especial enfoque na logistica

interna e dos Armazéns Avancados na Satde com referéncia a filosofia /ean e ao conceito de just-in-time.

2.1 Logistica e Gestao da Cadeia de Abastecimento

A gestao da logistica surge inicialmente associada as atividades militares, sendo posteriormente
transferida para o seio das empresas, das instituicées e das organizacdes. Ao longo do tempo tem vindo
a receber contributos de outras areas do conhecimento, nomeadamente, da estratégia, dos sistemas de
informacédo e da area tecnoldgica (Carvalho et al., 2020). A maior organizacdo de profissionais e
académicos da area, o Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP), apresenta a

seguinte definicdo para logistica:

Logistica ou Gestao Logistica como parte da Gestdo da Cadeia de Abastecimento que é responsavel por
planear, implementar e controlar o eficiente e eficaz fluxo direto e inverso e as operacdes de
armazenamento de bens, servicos e informacao relacionada entre o ponto de origem e o ponto de
consumo de forma a ir ao encontro dos requisitos e necessidades dos clientes. (CSCMP, 2021, traducéo

prépria)

A definicao oficial do CSCMP especifica ainda as atividades envolvidas, tendo sido resumidas pela
Associacao Portuguesa de Logistica (APLOG) que acrescenta a definicdo anterior: “Inclui, portanto,
compras, aprovisionamento, distribuicdo e tecnologias de informacao; Logistica interna, externa,

inbound, outbound e inversa” (APLOG, 2021).

Na literatura o termo “logistica” tem vindo gradualmente a ser substituido por Gestdo da Cadeia de
Abastecimento (GCA). A GCA ¢ multidimensional e tem ganho muita importancia em praticamente todos
os setores de atividade (Carvalho et al., 2020; Chandra & Kumar, 2000; EI Farouk & Jawab, 2020). Este
conceito surge pela necessidade das empresas com maior maturidade nos processos logisticos

continuarem a obter ganhos de qualidade, tempo, custo e utilizacdo de ativos. Para que isso possa
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acontecer, ndo ¢ suficiente o foco nas atividades internas, mas é necessario incluir também os parceiros

externos envolvidos no processo de abastecimento (Carvalho et al., 2020).

A GCA envolve inumeras atividades como o planeamento, a coordenacao e o controlo de materiais e
produtos acabados desde o fornecedor até ao cliente e o seu fortalecimento & percebido por muitas
empresas como uma forma de aumentar a satisfacao do cliente e permitir maiores lucros (Chandra &
Kachhal, 2004; Chandra & Kumar, 2000). O CSCMP define a Gestao da Cadeia de Abastecimento da

seguinte forma:

A Gestao da Cadeia de Abastecimento envolve o planeamento e a gestdo de todas as atividades de
sourcing e procurement. conversao e todas as atividades logisticas. E importante salientar que também
inclui a coordenacédo e colaboracdo entre parceiros de canal, sejam fornecedores, intermediarios,
prestadores de servicos logisticos ou clientes. Em esséncia, a Gestdo da Cadeia de Abastecimento integra
as componentes abastecimento e procura dentro e entre empresas. (CSCMP, 2021, traducao propria)

Segundo Carvalho et al. (2020) nao existe diferenca entre o racional da logistica e o da GCA,
diferenciam-se apenas ao nivel da abrangéncia. Desta forma, a GCA é um termo mais amplo que engloba,
para além das atividades logisticas, os parceiros da cadeia de abastecimento, nomeadamente
fornecedores, produtores, distribuidores e retalhistas (Chandra & Kachhal, 2004). Na literatura ha
referéncia a existéncia de varios fluxos diferentes, mas interligados, que suportam a atividade de GCA.
Estes fluxos dividem-se em fluxos fisicos, de materiais ou servicos, fluxos légicos ou de informacéo e
fluxos financeiros (Carvalho et al., 2020; Chandra & Kachhal, 2004; Chandra & Kumar, 2000; El Farouk
& Jawab, 2020; Kim & Kim, 2019).

2.2 Gestao da Cadeia de Abastecimento na Saide

A estrutura organizacional das unidades de saude e em especifico das unidades hospitalares ¢ complexa
e enfrenta desafios constantes. A evolucao tecnoldgica e de todos os produtos e servicos necessarios
para o0 desenvolvimento das atividades em saude estd em constante evolucao, sendo necessaria a
adequacao da Gestdo da Cadeia de Abastecimento de forma a poder satisfazer as necessidades de cada

organizacao. E necessario que o fluxo de materiais e servicos seja eficiente, no tempo certo e de acordo



com as necessidades dos utentes, sob pena de colocar a sua vida em risco (Kim & Kim, 2019; Lima &

Camara, 2016; Mustaffa & Potter, 2009; Reis et al., 2018).

Deste modo, a GCA assume-se como uma das principais areas de decisdo dos hospitais, podendo
aumentar a sua eficiéncia e flexibilidade e permitindo a reducao de custos sem comprometer a seguranca
do utente e a qualidade do servico (Longaray et al., 2018; Ziat et al., 2020). Nos servicos de saude, a
atencao deve estar concentrada no utente e os hospitais devem tentar ajustar as suas praticas de GCA
ao mesmo tempo que melhoram os resultados em saude (Nabelsi & Gagnon, 2017; Vieira et al., 2020).
A GCA s0 pode ter sucesso se for verdadeiramente orientada para o utente, garantindo que os produtos
e servicos lhe chegam no momento oportuno, devendo ser dada primazia as necessidade do utente e

nao as prioridades de abastecimento (Nabelsi & Gagnon, 2017).

A principal missao da cadeia de abastecimento hospitalar € garantir a disponibilidade dos materiais e
medicamentos da forma mais eficiente possivel, em condicées que garantam a seguranca e a
rastreabilidade (El Farouk & Jawab, 2020). Esta ndo difere, na sua esséncia, da cadeia de abastecimento
de qualquer outra organizacao e inclui a cadeia externa e a cadeia interna (Canha et al., 2018). A cadeia
externa é composta, entre outros, por fornecedores, produtores e distribuidores e a cadeia interna pelos
varios servicos de prestacdo de cuidados e pelos diversos armazéns hospitalares (Chandra & Kachhal,
2004; Nabelsi & Gagnon, 2017). A cadeia de abastecimento interna e externa devem estar alinhadas e
verdadeiramente orientadas para o paciente, pois so dessa forma sera possivel obter ganhos em saude

(Moons et al., 2019; Nabelsi & Gagnon, 2017).

A GCA interna dos hospitais é caracterizada pela sua extrema complexidade e singularidade e pelos
constantes desafios operacionais associados a gestdo de multiplos materiais, medicamentos e
dispositivos médicos, alguns deles extremamente caros, de dificil rastreamento e de procura imprevisivel
(Castro et al., 2020; Moons et al., 2019). Os hospitais recebem os materiais de fornecedores,
armazenam e distribuem para os varios servicos prestadores de cuidados. Na ultima década, os hospitais
tém procurado melhorar o controlo de sfocksimplementando mecanismos de reposicao diretamente nos
servicos de prestacdo de cuidados através da criacdo de Armazéns Avancados (Canha et al., 2018). No
entanto, o custo das operacdes logisticas tem vindo a aumentar, nomeadamente no manuseio,

movimentacao e processamento de materiais, variando entre 20% e 45% do orcamento operacional total



de um hospital, devido, essencialmente, a quantidade consideravel de desperdicios em processos da

cadeia de abastecimento (Moons et al., 2019).

Desta forma, nas unidades de saude sao necessarias praticas logisticas mais eficientes, de forma a
controlar e distribuir eficazmente os materiais e produtos farmacéuticos para as unidades de prestacéo
de cuidados (Moons et al., 2019). Importa referir que os materiais € medicamentos sao essenciais em
qualquer ato de assisténcia ao utente e que a sua disponibilidade é vital devendo ser distribuidos de
forma precisa e oportuna (Afnaria et al., 2020; El Farouk & Jawab, 2020). Por esse motivo, a gestao de
stocks deve ser equilibrada, pois o excesso ou a falta de material causa constrangimentos. Se, por um
lado, o0 excesso de sfock resulta em custos altos de armazenamento, materiais obsoletos ou fora de
prazo, por outro lado, a falta de stock pode causar atrasos nos tratamentos necessarios e o agravamento

do estado de saude do utente (Castro et al., 2020).

As atividades logisticas de um hospital devem estar focadas em indicadores como a qualidade, o tempo,
o custo financeiro e a produtividade (Moons et al., 2019; Senarak & Kritchanchai, 2020). Estes
indicadores devem ser suportados por tecnologia que permita a partilha de informacao e assentes numa

politica de seguranca que suporte todo o processo (Mandal, 2017; Supeekit et al., 2016).

2.3 Armazéns Avancados na Saide

Os Armazéns Avancados com reposicdo por niveis comecaram a ser difundidos em Portugal, na area da
saude, no final da década de 2000 e, atualmente, a maioria dos hospitais ja adotou esta pratica. Sdo
estruturas de dimensao reduzida que se localizam proximo do local onde sao necessarios os produtos
que armazenam, estando, normalmente, inseridas na prépria unidade funcional (Canha et al., 2018).
S&o repostos com base em niveis previamente estabelecidos entre o Armazém Central de cada unidade
de saude e o servico consumidor dos materiais. Os AA desempenham um papel importante nos servicos
de saude, pois permitem que os materiais se encontrem proximos do ponto de consumo, tornando-se
mais acessiveis no momento em que sdo necessarios e contribuindo, desta forma, para a melhoria dos

cuidados de satde prestados (Gomez et al., 2018; Reis et al., 2021).



Os AA tém por base uma filosofia /ean cuja ideia central é, segundo o Lean Enterprise Institute (2021),
maximizar o valor para o cliente, minimizando o desperdicio ou, por outras palavras, criar mais valor
para os clientes, com menos recursos. Esta filosofia teve a sua origem no pos Segunda Guerra Mundial
no sistema de producdo da Toyota Motors Company, na industria automovel japonesa, tendo
progressivamente sido adotada em muitos outros paises e nos mais diversos setores de atividade (Meng,
2019). Da filosofia /ean, nasce o conceito de just-in-time que esta igualmente associado a criacdo dos
AA, segundo o qual as operacdes ocorrem apenas quando sdo necessarias, na quantidade necessaria e
no momento exato em que sdo necessarias, permitindo dessa forma uma melhoria das infraestruturas
logisticas (Barela et al., 2020; Canha et al., 2018; Carvalho et al., 2020). A introducao destas praticas
lean e just-in-time permite a eliminacao de desperdicios e uma consequente reducdo de redundancias
disponiveis para fazer face a imprevistos, nomeadamente a reducao de quantidades excedentarias e de
stocks de seguranca (Carvalho et al., 2020). Estas redundancias sdo especialmente frequentes no setor
da saude pelo receio de haver atrasos no tratamento ao utente e eventuais danos que dai possam resultar

(Castro et al., 2020).

Os AA devem ser suportados por tecnologias de informacao que permitam uma identificacado em tempo
real das quantidades existentes e a partilha de informacdo com os Armazéns Centrais para que o
abastecimento possa ser efetuado correta e atempadamente (Nabelsi & Gagnon, 2017). Normalmente,
dispdem de um dispositivo de leitura de codigo de barras que permite debitar o produto que vai ser
consumido e tem um funcionamento similar a caixa de um qualquer supermercado, devendo ser
indicada, para cada produto, a quantidade a retirar. Essa informacao é recebida pelos Armazéns Centrais
que procedem ao abastecimento dos AA de acordo com escalas previamente definidas e que variam de
unidade de saude para unidade de saude, podendo inclusivamente variar dentro de uma mesma unidade

de saude, de acordo com as necessidades de cada um dos servicos a abastecer (Canha et al., 2018).
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3. METODOLOGIA

Este projeto foi desenvolvido numa unidade de saude especifica, o Hospital da Senhora da Oliveira —
Guimaraes, onde o investigador exerce a sua atividade profissional. Foram seguidos os pressupostos da
organizacao para a realizacao de Trabalhos Académicos de Investigacao, tendo sido pedido parecer ao
Centro Académico e de Formacao do HSOG, a Comissao de Etica para a Satide do HSOG e & Encarregada
de Protecdo de Dados do HSOG. Os pareceres foram positivos tornando possivel o desenvolvimento deste

projeto e podem ser consultados no Apéndice |.

Durante o estudo, o investigador interagiu com o fendmeno em investigacao. Atendendo a estes
pressupostos, este projeto foi desenvolvido com base numa metodologia de investigacdo-acao suportada

por um paradigma social-construtivista.

3.1 Estratégia de investigacao

Como foi anteriormente referido, este projeto foi desenvolvido numa estratégia de investigacao-acao. A
investigacdo-acao foi definida por Elliott (1991) como o estudo de uma situacao social que tem como
objetivo melhorar a qualidade de acdo dentro da mesma. Ja Baskerville (1999) considerava que a
investigacdo-acao se baseia na criacao de uma estratégia para o desenvolvimento de um plano de acao.
A investigacado-acao requer, por isso, envolvimento, uma relacdo préxima entre o investigador e o objeto

de estudo (Eriksson & Kovalainen, 2008).

O que melhor caracteriza a investigacdo-acao é o facto de se tratar de uma metodologia de pesquisa
essencialmente pratica e que visa a resolucao de problemas reais (Coutinho et al., 2009). E igualmente
interventiva, nao se limitando ao campo tedrico, a descrever uma realidade, mas intervém nessa mesma
realidade (Coutinho, 2005). Esta metodologia inclui em simultdneo, e como o proprio nome indica, acdo
e investigacao, em processos ciclicos. Cada um desses ciclos apresenta uma sequéncia de quatro fases:
planificacao, acdo, observacao e reflexdo (Coutinho, 2013; Coutinho et al., 2009). Os resultados de um
ciclo de investigacao servem como ponto de partida para o seguinte, e o conhecimento produzido €

relevante para a resolucao do problema e para a aprendizagem dos investigadores. Esta metodologia
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assenta, entdo, na identificacdo do problema, na procura da sua resolucado, na analise dos resultados
obtidos e, caso estes ndo sejam satisfatorios, em novas tentativas até se alcancar o resultado pretendido,

criando uma espiral de aprendizagem continua (Anderson & Herr, 2016).

Este tipo de metodologia tornou-se uma abordagem cada vez mais usada e aceite em investigacoes da
area das ciéncias sociais (Bryman & Bell, 2011). Os resultados que apresenta ndao sao apenas solucdes
para os problemas imediatos, podendo igualmente constituir-se como uma contribuicdo para o

conhecimento cientifico e teorico (Coughlan & Coghlan, 2002).

Este projeto foi desenvolvido em seis fases, sequenciais e interligadas, tendo os resultados de cada fase
servido de ponto de partida para as fases seguintes. Numa primeira fase, foi analisada a cadeia de
abastecimento interna do HSOG, com especial enfoque nos AA de material clinico e ndo clinico e nos
armazeéns de produtos farmacéuticos. Nesta fase, foram verificados os principais erros na cadeia interna
e procurou-se identificar os processos de funcionamento dos AA de material clinico e nao clinico e dos

armazeéns de produtos farmacéuticos.

Numa segunda fase, procedeu-se a criacdo de um AA para abastecer o HDI de Urologia, tendo em
consideracao os dados observados na primeira fase e tentando introduzir mecanismos para reduzir as
situacdes potenciadoras de erros detetadas, também, na fase 1. Apds a criacdo deste novo AA, foi
escolhido um AA de controlo e efetuadas medicdes de tempos e contagem de erros detetados em ambos
0s armazéns, de forma a realizar um estudo comparativo (estes passos correspondem a fase 3). O AA
de controlo escolhido foi 0o do servico de internamento de Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia 3,
doravante designado AA do internamento. Para essa escolha, considerou-se o facto desse armazém ter
fornecido o HDI de Urologia até a criacdo do novo AA do Hospital Dia de Urologia (doravante designado
AA do HDI), o facto do investigador ter acesso ao armazém, facilitando assim o processo de recolha de
dados e eliminando possiveis vieses associados a diferentes utilizadores, e o facto desse armazém ter

obtido o melhor resultado na contagem fisica do inventario do ano de 2020.

Na fase 4, optou-se por reformular o AA do internamento, que tinha servido de controlo na fase 3, e criar
um novo AA de produtos farmacéuticos para mesmo servico. Foram adaptadas as inovacoes introduzidas
na fase 2 e aplicadas a este armazém. Uma vez reformulado o AA do internamento, procedeu-se a

avaliacdo dos mesmos parametros observados na fase 3, para tentar perceber se as medidas
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introduzidas produziram efeitos positivos quer na reducado dos tempos dos varios processos, quer na

reducao de erros detetados. Estas medidas configuram a fase 5 do estudo.

Por ultimo, na fase 6, foram comparados os resultados obtidos no AA do internamento, antes das
intervencdes efetuadas, no AA do HDI (desenvolvido na fase 2) e no AA do internamento apds as
intervencdes efetuadas (desenvolvido na fase 4). Os resultados foram obtidos nas fases 3 e 5 e dizem
respeito a contagem de erros detetados e a medicao de tempos dos diferentes processos associados ao
funcionamento dos AA. Estes processos foram observados e catalogados na fase 1 e compreendem a

recolha do material, o débito do material e a arrumacao do material.

As informacdes anteriormente apresentadas encontram-se reunidas na Figura 1.

Andlise da cadeia de abastecimento interna do

HSOG

« Especial incidéncia nos AA de material clinico e
ndo clinico e armazéns de produtos
farmacéuticos

= Verificagdo de principais erros na cadeia interna

* Identificagdo dos processos de funcionamento
dos AA de material clinico e nao clinico e dos
armazéns de produtos farmacéuticos

—

Criagao do AA de material clinico e ndo clinico e

produtos farmacéuticos do Hospital de Dia

+ Com base nas informagdes recolhidas na fase 1

* Introdugdo de inovagdes para responder aos
principais erros detetados na fase 1

Medigdo de tempos e contagem de erros do AA do
Hospital de Dia e do AA do internamento

= Avaliagdo das medidas implementadas na fase 2

* Medigdo de tempos de cada um dos processos de
funcionamento dos AA (recolha, débito e
arrumagao) e contagem dos erros detetados
(observado na fase 1)

=

Reformulagio do AA de material clinico e ndo
clinico e criagdo do AA de produtos farmacéuticos
do internamento

+ Com base nas informacges recolhidas na fase 1

+ Adaptadas as inovag&es introduzidas na fase 2

Fase 4

Medigdo de tempos e contagem de erros no AA do

internamento, apos as intervengdes

* Avaliagdo das medidas implementadas na fase 4

* Mediggo de tempos de cada um dos processos de
funcionamento dos AA (recolha, débito e
arrumagao) e contagem dos erros detetados
(observado na fase 1)

e
—

Comparagdo dos resultados
« AA do internamento, antes das intervengdes
+ AA do Hospital de Dia (desenvolvido na fase 2)
+ AA do internamento, apos as intervengdes

(desenvolvido na fase 4)

Figura 1 - Fases do projeto
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3.2 Instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos de coleta de dados este trabalho utilizou varias fontes, como: a observacao de
processos, a analise de documentos, a consulta de bases de dados, a medicao de tempos e a contagem
de erros. Para Eriksson e Kovalainen (2008) existem varias formas de obter dados na investigacao-acao,
mas 0 mais importante é que estes sejam recolhidos com recurso a diferentes instrumentos, devendo

representar uma ampla mistura de conhecimento especializado.

Numa primeira fase do estudo, efetuou-se uma analise a cadeia de abastecimento interna do HSOG de
forma a perceber quais 0s circuitos que sustentam o abastecimento dos servicos, quer para o material
clinico e ndo clinico, quer para os produtos farmacéuticos. Para isso, recorreu-se a observacdo de
processos e a analise de documentos e de bases de dados, nomeadamente a consulta dos historicos de
encomendas efetuadas quer ao Armazém Central, quer a Farmacia e de que tipo de encomenda se
tratava, ou requisicdo interna (relativa ao método de encomendas), ou transferéncia (relativo aos AA).
Apds esta analise mais global, procurou-se analisar os circuitos especificos da unidade em estudo de

forma a obter um conhecimento mais pormenorizado para se poder intervir nos pontos mais criticos.

Procurou-se, igualmente, através da observacdo de processos, identificar e categorizar os erros mais
comuns da cadeia de abastecimento interna para que se pudesse integrar, no desenvolvimento do novo

AA, mecanismos que permitissem a sua eliminacéo, ou, pelo menos, a sua diminuicao.

Na fase 2, foi colocado em funcionamento o novo AA do Hospital de Dia, sendo necessario recorrer a
consulta de bases de dados para se poder determinar os produtos a incluir no AA e em que quantidade.
Foi consultado o histérico de consumos, do ultimo ano, do AA que abastecia a unidade e as encomendas
de produtos farmacéuticos efetuadas pelo servico, no mesmo periodo temporal. Posteriormente, na fase
3, iniciou-se a recolha de dados relativos a medicao de tempos necessarios para os diferentes processos
associados ao armazenamento dos produtos e a contagem de erros detetados. Os dados foram

recolhidos, em simultaneo, no AA do HDI e no AA do internamento.

Uma vez recolhidos, os dados relativos aos dois AA foram analisados e decidiu-se reorganizar o AA de
material clinico e nao clinico do servico de internamento e criar o AA de produtos farmacéuticos do
servico de internamento, introduzindo as mesmas inovacdes implementadas no AA do HDI, sendo,
também, necessario a consulta do mesmo tipo de bases de dados, para 0 mesmo fim. Apos essa
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reorganizacao, na fase 5, foram novamente colhidos os dados relativos aos tempos em cada um dos

processos e foram contabilizados os erros detetados.

Na ultima fase do estudo foram comparados os dados obtidos nas fases 3 e 5 relativamente ao AA do
internamento antes e apos as intervencoes realizadas e ao AA do HDI. A Figura 2 resume os instrumentos

de recolha de dados utilizados em cada uma das fases do estudo.

Andlise da cadeia de abastecimento
interna do HSOG

* Observacao de processos

* Anédlise de documentos

* Consulta de bases de dados

pm—

Criagdo do AA de material clinico e ndo
clinico e produtos farmacéuticos do
Hospital de Dia

» Consulta de bases de dados

&_\ Medig¢do de tempos e contagem de

erros do AA do Hospital de Dia e do AA
Fase 3 do internamento

* Medigdo de tempos

* Contagem de erros

——
Reformulagdo do AA de material clinico
e nao clinico e criagdo do AA de
produtos farmacéuticos do
internamento
* Consulta de bases de dados

Medig¢do de tempos e de erros no AA do
internamento, apds as intervencdes

* Medicdo de tempos

* Contagem de erros

—

Comparacao dos resultados
* Comparacao dos tempos medidos e dos Fase 6
erros detetados

Figura 2 - Instrumentos de recolha de dados por fase do projeto

3.3 Procedimentos de coleta de dados e calendarizacao do projeto

Neste ponto, serdo apresentados os procedimentos empregues na recolha dos dados e a calendarizacdo
das varias fases do projeto. O projeto decorreu entre setembro de 2021 e abril de 2022, sendo este
trabalho a sintese de todas as intervencoes executadas pelo investigador. Importa realcar que as datas

15



apresentadas, embora reais, apenas refletem o periodo de maior enfoque em cada fase, uma vez que,
varias vezes, foi necessario proceder a avancos e recuos em funcdo dos dados obtidos. Apresenta-se em
seguida a Figura 3, que reflete a calendarizacdo especifica de cada uma das fases e onde consta,

também, o nimero de observacdes realizadas para cada um dos AA.

Anilise da cadeia de abastecimento
interna do HSOG

« Inicio: 1 de setembro de 2021

* Fim: 17 de outubro de 2021

—

Criacdo do AA de material clinico e ndo
clinico e produtos farmacéuticos do
Hospital de Dia

* Inicio: 4 de outubro de 2021

* Fim: 29 de outubro de 2021

Medigao de tempos e contagem de
erros do AA do Hospital de Dia e do AA
do internamento

* Entre 02/11/2021 e 21/01/2022

* 50 observagbes em cada AA

* 11 observagBes de encomendas

SR
Reformulacdo do AA de material clinico
e nao clinico e criagdo do AA de
produtos farmacéuticos do
internamento
* Inicio: 24 de janeiro de 2022
* Fim: 17 de fevereiro de 2022

e

Medicdo de tempos e de erros no AA do
internamento, apds as intervengdes

* Entre 18/02/2022 e 05/04/2022

+ 50 observacgdes

P
Comparagao dos resultados
+ Resultados da fase 3: entre 24/01/2022

e 31/01/2022
* Resultados da fase 5: entre 06/04/2022
e 14/04/2022

Figura 3 - Calendarizacdo e numero de observacdes por fase do projeto

Importa, também, clarificar a forma como foram colhidos os dados. Os procedimentos de coleta de dados

apresentam-se nos pontos seguintes.
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3.3.1 Determinacao dos niveis de stock dos Armazéns Avancados

Na fase 2 e na fase 4 do projeto, quando se criaram e reformularam os AA, foi necessario proceder a
constituicao dos stocks para cada um dos armazéns, para isso foram recolhidos os dados relativos ao
historico de consumo dos materiais e produtos farmacéuticos relativos ao ano de 2020, onde se pode
determinar o consumo meédio diario de cada um dos produtos. Uma vez obtido esse valor, foi calculado
0 consumo esperado para 3 dias, de forma a salvaguardar o facto de nao haver abastecimento ao fim-
de-semana. Adicionalmente, foi considerado um /ead fime (tempo decorrido desde o pedido ao
fornecedor até que a mercadoria é entregue ao cliente) de 2,5 dias e calculado o consumo esperado
durante esse periodo. O somatorio dos calculos anteriores foi utilizado como base para a definicao dos

stocks maximos dos AA, embora venham a ser introduzidas outras variantes.

3.3.2 Medicao de tempos e contagem de erros

Nas fases 3 e 5 do projeto, foram medidos os tempos necessarios para a recolha do material, para o
débito dos materiais no aplicativo informatico e para a arrumacao do material no armazém. Foi,
igualmente, efetuada a contagem de erros detetados no processo de débito dos materiais. Foram
realizadas 50 observacoes em cada um dos AA (AA do HDI, AA do internamento e AA do internamento
apos as intervencoes) e 11 observacées de encomendas de produtos farmacéuticos do servico de
internamento. Para uma melhor compreensao de cada um dos erros e da forma como foram obtidos os

dados, faz-se o esclarecimento nas alineas seguintes.

i. Medicao do tempo utilizado para a recolha do material

Considera-se o tempo utilizado para a recolha dos produtos, o tempo que um colaborador necessita para
a recolha dos produtos no AA. Apenas é contabilizado o tempo utilizado no interior no AA, desde que o
colaborador chega, ja com a lista dos produtos a recolher, até ao momento em que se retira do armazém,
ja depois de anotar os produtos retirados e a respetiva quantidade. S6 foram considerados os artigos

retirados quando existia o efetivo registo da sua recolha. Estes dados foram anotados por todos os
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colaboradores do servico que recolheram material do AA no periodo do estudo, por solicitacdo do
investigador. A grande maioria dos registos foi efetuada pelos elementos da equipa de assistentes
operacionais do servico, que tém a responsabilidade de proceder ao abastecimento dos locais de

prestacao de cuidados, mas também, por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos.

Nao foi considerado o tempo utilizado na recolha dos produtos farmacéuticos no servico de internamento,
uma vez que, como nao existe um AA de produtos farmacéuticos, os produtos encontram-se dispersos
por varios salas, obrigando o colaborador que os vai recolher a percorrer multiplos espacos do servico,

0 que faria aumentar bastante os tempos e adulterar os dados em estudo.

ii. Medicao do tempo utilizado para o débito do material

Considera-se o tempo utilizado para o débito do material, o tempo necessario para que o utilizador efetue
0 processo de débito no aplicativo informatico. Para isso, necessita de fazer a leitura da etiqueta cddigo
de barras de cada um dos produtos ja anteriormente retirados, com recurso as etiquetas coladas na
estante onde estava o produto, ou na propria embalagem. Apds a realizacdo da leitura da etiqueta codigo
de barras devera ser introduzida a quantidade recolhida no aplicativo informatico. A contabilizacdo do
tempo para este processo inicia-se quando é efetuada a leitura da primeira etiqueta codigo de barras e
termina com a gravacao da encomenda. Todos os dados relativos ao débito de materiais nos AA foram

recolhidos diretamente pelo investigador.

Foi também incluido o tempo utilizado na realizacdo das encomendas semanais de produtos
farmacéuticos no servico de internamento. Neste caso especifico, foi considerado o tempo utilizado para
fazer a encomenda no aplicativo informatico, desde 0 momento em que se carrega a lista predefinida de
produtos, até ao momento em que se grava a encomenda. Nao foi contabilizado o tempo para a recolha
da informacao dos produtos a ser encomendados. Da mesma forma, todos os dados foram recolhidos

diretamente pelo investigador.
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iii. Medicao do tempo utilizado para a arrumacao do material

0 tempo utilizado para a arrumacao de material diz respeito ao tempo necessario para a arrumacado dos
produtos recebidos no interior do AA. E considerado o tempo utilizado na confirmacao da encomenda,
produtos e quantidades, e posterior arrumacdo dos produtos nos respetivos locais no AA. O tempo é
contabilizado desde o momento em que o colaborador verifica a folha que acompanha a encomenda até
ao momento em que arruma o Ultimo produto. Estes dados foram anotados pela equipa de assistentes

operacionais do servico, por solicitacao do investigador, ou pelo proprio investigador.

Para simplificar o processo de analise dos dados, optou-se por considerar o nimero de artigos arrumados
igual ao numero de artigos anteriormente debitados, embora possa ter havido pequenas oscilacdes, pois
algum artigo podia nao estar disponivel para entrega nesse dia e apenas ter sido entregue posteriormente
ou, pelo contrario, ter-se debitado um determinado nimero de produtos e ter-se rececionado um numero

superior por estarem em rutura que, entretanto, foi suprida.

Nao foi considerada a arrumacao dos produtos farmacéuticos provenientes das encomendas periddicas
no servico de internamento, uma vez que, como ndo existe um AA de produtos farmacéuticos, os
produtos tém que ser arrumados em varios espacos do servico, o que, a semelhanca do considerado
para a recolha do material, faria aumentar o tempo necessario para este processo e iria adulterar os

dados em estudo.

iv. Contagem de erros detetados

A contagem de erros detetados diz respeito aos erros que o utilizador deteta no processo de débito dos
materiais, isto €, quando da nota da falta de um determinado produto no AA ou verifica que a quantidade
que efetivamente existe é diferente da que consta no aplicativo informatico. Sempre que é detetado um
erro, é corrigido e registado com a data do dia em que se detetou, uma vez que é desconhecido o periodo
em que foi originado. Estes erros detetados ndo traduzem automaticamente uma quebra na cadeia de
abastecimento, uma vez que, a maioria deles, sao detetados e corrigidos diariamente, ndo chegando a

originar ruturas no abastecimento dos locais de prestacao de cuidados.
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Os erros detetados foram categorizados em dois grupos diferentes para uma analise mais minuciosa. As
categorias desenhadas assentam na origem do erro e foram designadas de “erros por omissao” e “erros
de quantidade”. A primeira categoria diz respeito a inexisténcia de qualquer registo acerca da recolha de
um artigo do AA. Esta situacdo é detetada quando se verifica que no aplicativo informatico consta a
existéncia de um determinado produto e isso nao tem correspondéncia com a realidade. Também
configura um erro por omissao quando, sem que haja qualquer registo, a quantidade existente no
armazém é inferior a quantidade que deveria existir. Estas situacdes indicam que determinadas unidades

de um artigo foram retiradas, sem que tenha havido qualquer registo.

Os “erros de quantidade” ocorrem quando é registado o artigo recolhido, mas nédo é indicada a
quantidade retirada ou a quantidade que se registou é incorreta e nao tem correspondéncia com a
quantidade existente no aplicativo informatico. Clarifica-se, ainda, que sempre que na quantidade retirada
constassem expressdes como “todos”, “saco”, “caixa” e sempre que ndo constasse a quantidade
retirada, desde que correspondesse a totalidade das unidades do artigo, ndo eram considerados erros.
Foram, igualmente, ignorados todos os registos que nao foram percetiveis ao investigador,
impossibilitando a identificacdo do artigo recolhido, nesta situacdo também nao foram considerados

erros.

Importa esclarecer que nao foram contabilizados erros associados ao servico de Logistica e a Farmacia,
e sempre que as quantidades enviadas por estes servicos ndo estavam corretas, ou falhasse o envio de
um qualquer artigo, esses erros eram ignorados. Ha ainda a referir que, no caso das encomendas
programadas de produtos farmacéuticos, ndo foram contabilizados os erros para comparacao, uma vez
gue nao existe a imposicao de qualquer registo e a reposicao desses produtos ndo depende de um
processo de débito, mas sim de uma encomenda periodica programada. Todos os dados relativos aos

erros detetados foram colhidos diretamente pelo investigador.
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4. ANALISE DA CADEIA DE ABASTECIMENTO INTERNA DO HSOG

Antes de se passar a analise da cadeia de abastecimento interna do HSOG, procurou-se, mesmo que de
forma pouco aprofundada, rever toda a cadeia de abastecimento. Podendo-se verificar que, a semelhanca
dos outros hospitais do SNS, ¢ uma cadeia bastante complexa que engloba multiplos fornecedores,
produtores, distribuidores, armazéns centrais, empresas externas prestadoras de servicos, armazéns
internos, entre outros. Sao inumeros os fluxos de informacao e de materiais até que os produtos possam
ser disponibilizados ao utente. Para melhor ilustrar a complexidade desta cadeia de abastecimento,
apresenta-se a Figura 4 que resume a informacao relativa ao servico alvo deste projeto. Esta ilustracao

podera ser visualizada em pormenor no Apéndice Il.

Preduteres
3 1nhs 2 inha 1 lnha rodutare: Distribuidores

HSOG % CADEIA INTERNA / /

\ CADEIA EXTERNA.

e

— Cadela Externa — Armazéns Intemos = Prestadores de Servigos — Ministério da Saticie —————  Fluxo de Materiais

= Cadeia Interna = Points of Care — Comissio de Escolha = Distribuidores = Fornecedores 22 linha

Fornecedores 12 linha
— — —» Fluxo Financeiro

—— Servigo de Internamento —— Armazéns Hospi —— Contribui —— Produtores —— Formecedores 31linha

-+ Fluxo de informagio

Al oy

-
A5 - Eldstico Fornecedor B2 — Papel Fornecedor C1 - Petrélec

26 - Plistico - Algods €2 - Arvares

P
Prod
Far:

necedor Al = Subs. Quimicas Fornecador B1 = Plastico Bruta Fornecedor B4 = Paliéster Fornecader C3 - Algodie

Nota; As selas o difirentes Nuxos distinguem-se pela s farma o ndo pela sua sor, 4 sor d cada sela ilusLra @ sua origem,

Figura 4 — Cadeia de abastecimento do Hospital de Dia de Urologia do HSOG

Apds esta analise mais global, direcionou-se a pesquisa para a cadeia de abastecimento interna do
HSOG, com especial enfoque no AA de material clinico e nao clinico e nos armazéns de produtos

farmacéuticos. Inicialmente, sera dada uma panoramica mais geral dos AA de material clinico e nao
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clinico e dos armazéns de produtos farmacéuticos e, posteriormente, a analise incidira sobre os

armazéns da unidade em estudo.

Os AA foram introduzidos no HSOG em 2009, tendo como principal objetivo a disponibilizacao dos
materiais diretamente nos servicos de prestacao de cuidados e, atualmente, praticamente todos os
servicos clinicos dispdem deste recurso. E de referir que os AA existentes apenas abastecem os servicos
com material clinico e nao clinico e nao existe um sistema de reposicao por niveis para os produtos

farmacéuticos.

O material clinico engloba toda uma pandplia de produtos utilizados para a prestacao direta de cuidados
e 0 material ndo clinico diz respeito a uma série de produtos, também essenciais ao funcionamento da
unidade hospitalar, mas que nao sao utilizados diretamente na prestacdo de cuidados, como o material

de hotelaria ou o material de escritério.

Os produtos farmacéuticos dizem respeito, como o proprio nome indica, a produtos com proveniéncia
na Farmacia e nao se limitam a medicamentos, mas podem contar-se, neste grupo, solutos, material de

penso, soros, desinfetantes, manipulados, medicacao multidose, entre outros.

Como referido anteriormente, apenas existem AA para o material clinico e nao clinico, sendo os armazéns
de produtos farmacéuticos abastecidos pelo método de encomendas internas. Estes temas serdo

abordados nas seccdes seguintes.

4.1 Armazéns Avancados de material clinico e nao clinico do HSOG

O HSOG dispunha, no ano de 2020, de 28 armazéns avancados de material clinico e nao clinico
dispersos pelas diferentes areas de prestacao de cuidados. Anualmente, é efetuada a inventariacao fisica
do material constante em cada um dos AA e sao verificadas as diferencas entre o material efetivamente
existente e 0 material que consta no aplicativo de gestdo de armazéns. A contagem fisica do inventario
¢ programada e os gestores dos AA avisados com antecedéncia, o que minimiza as potenciais
discrepancias. Além disso, o aplicativo informatico é blogqueado horas antes e os armazéns fechados de
forma a garantir que ndo existem interferéncias.
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Mesmo assim, no ano de 2020, apenas um dos 28 AA nao apresentava diferencas entre o valor existente
e 0 valor que constava no aplicativo. O somatorio do valor que deveria constar nos AA era de
273.385,87€ e verificou-se um desvio absoluto de 8.488,16€, o que traduz uma diferenca absoluta de

3,1%, com desvios de 0,0% a 22,3%.

Apresenta-se, nas alineas seguintes, a descricao dos AA do HSOG. Optou-se por esta segmentacao para

se tornar mais clara a exposicao.

i. Espaco fisico e organizacao

Os AA estao instalados a entrada de cada um dos servicos clinicos do HSOG, em espacos de dimensdes
e carateristicas semelhantes. Dispdem, no seu interior, de um equipamento informatico, de um leitor de
codigo de barras e de varias estantes onde sao armazenados os produtos. Os produtos séo colocados

diretamente nas prateleiras, ou em caixas de arrumacao.

A ordenacao dos artigos obedece a regras preestabelecidas pelo servico de Logistica. Esta ideia
pressupunha que a arrumacao do material fosse efetuada pelos colaboradores desse servico, que desta
forma teriam todos os AA padronizados, o que nunca se veio a verificar. O que resultou dessa intencéo
foi um conjunto de armazéns configurados para satisfazer as necessidades do servico de Logistica e ndo

para satisfazer as necessidades de cada um dos servicos utilizadores.

As prateleiras ou as caixas de arrumacao estao identificadas com etiquetas cdodigos de barras, onde séo
colocados os produtos correspondentes, organizados por codigo de artigo. Esta organizacao nao € por
ordem crescente ou decrescente, o que até poderia constituir alguma vantagem, mas por grupos de
codigos identificados com uma cor, como pode ser observado na Figura 5. A ordenacao, dentro de cada

grupo foi deixada ao critério de cada servico.
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Figura 5 — Armazém Avancado do HSOG

Esta forma de organizacdo do material implica que muitos produtos utilizados para fins semelhantes e,
muitas vezes, utilizados em simultaneo, estejam dispersos por todo o AA. Para ilustrar melhor esta
realidade, apresenta-se um exemplo concreto, transversal a grande maioria dos servicos: o material
utilizado nas colheitas de sangue encontra-se separado em trés locais distintos, de acordo com o grupo
a que pertence: as agulhas de colheita num lado, os tubos de colheita noutro e os contentores de
corto-perfurantes ainda noutro local, o que obriga a constantes deslocacdes para recolher ou arrumar o

material.

Sempre que ha a alteracdo do formato de uma embalagem, surgem constrangimentos de espaco, uma
vez que o local destinado aquele artigo tinha por base o formato da embalagem/produto na constituicao
do armazém. Esta situacao conduz a que varios artigos passem a ocupar o espaco inicialmente destinado

a outros produtos (conforme Figura 6), gerando erros na identificacdo e no débito do material.
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Figura 6 — Detalhe de produtos a ocupar o espaco destinado a outros artigos

ii. Aplicativo informatico

Os AA dispdem de um equipamento informatico onde foi instalado um programa de gestdo de armazéns
comum a todo o hospital. Sempre que se retira um produto do armazém, é necessario proceder ao seu
débito no aplicativo informatico para que possa ser reposto pelo Armazém Central. Esse débito é
realizado pela leitura da etiqueta cddigo de barras do artigo retirado que se encontra colada na prateleira
ou na caixa de arrumacao. Apenas um grupo restrito de profissionais (2 ou 3 por servico) é que tem

acesso ao aplicativo informatico e pode realizar os débitos dos produtos.

Quando é efetuada a leitura do codigo de barras, para débito de um produto, apenas é identificado o
produto, sendo necessaria a introducdo manual da quantidade a retirar. Ou seja, quando um
determinado utilizador pretende retirar uma embalagem de um qualquer artigo, procede a leitura do
codigo de barras do produto e introduz manualmente a quantidade a retirar porque o aplicativo assume,

por defeito, o débito de uma unidade. Esta parametrizacdo pode ser geradora de erros uma vez que
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obriga que o utilizador confirme a quantidade existente em cada embalagem ou que conte o numero de

unidades a retirar quando os produtos se encontram avulsos.

Também é necessario conhecer a unidade de débito, que é variavel, mesmo em produtos muito
semelhantes. Apresenta-se, mais uma vez, um exemplo transversal a maioria dos servicos: existem varios
tipos de etiquetas autocolantes cuja unidade de débito pode ser uma etiqueta ou um rolo. Nesta situacéao,
o utilizador tem que saber se o artigo deve ser debitado em rolos ou em etiquetas, e quantas etiquetas
tem cada um dos rolos para poder fazer o débito corretamente. Isto pode originar varios erros,
nomeadamente pela introducdo de um numero errado de unidades retiradas o que acontece ou por
desconhecimento do numero de unidades que se retirou, ou por esquecimento de indicar a quantidade,

ou por erros ao digitar o nimero.

iii. Funcionamento

Os AA sao abastecidos pelo Armazém Central com fornecimentos diarios (apenas nos dias Uteis), com
base numa escala rotativa entre os servicos. Coube a cada um dos servicos, com base no seu historico
de consumo, definir quais os materiais a constar no seu armazém e em que quantidade. Existem grandes
discrepancias, de servico para servico, na quantidade existente em cada um dos AA, principalmente

associadas ao receio de falta de material.

Embora os servicos tenham acesso ao seu historico de consumos, ndo existe uma recomendacao efetiva
em relacao aos artigos que devem constar em cada um dos armazéns, nem em que quantidades.
Também nao existem recomendacdes relativamente a quantidade a retirar do AA, podendo ser debitado
0 numero de unidades que o servico utilizador entender. Esta situacdo conduz a um enorme gasto de
tempo na contagem dos materiais, quer pelo servico de Logistica, quer pelo préprio servico utilizador.
Apresenta-se um pequeno exemplo de forma a ilustrar esta situacao: se um servico optar por debitar 70
unidades de um determinado produto e a embalagem contiver 100 unidades, o servico de Logistica tera
que abrir a embalagem e contar manualmente as 70 unidades enviando para o servico essa quantidade.
Por sua vez, o servico tera que voltar a contar essas unidades para verificacdo da encomenda e posterior

arrumacao no local correspondente.
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Como ja foi referido, sempre que se retira material do AA é necessario efetuar uma operacao de débito
dos produtos recolhidos no aplicativo informatico, o que, por norma, acontece uma a duas vezes por dia,
dependendo do servico. Sempre que se retira algum material fora desse periodo, é anotada, em papel,
a operacao para posterior débito. Esta situacao leva, também, a muitos erros, nomeadamente, pela
identificacao errada do produto retirado, da quantidade retirada, por omissdo da operacao, por extravio

do registo ou por dificuldades de compreenséo da caligrafia.

iv. Processos

Procurou-se identificar e categorizar as operacoes realizadas nos AA do HSOG de forma a ser possivel
intervir em cada uma dessas operacdes. Assim, apos a analise dos varios circuitos, conseguiu-se

identificar trés processos distintos:
e recolha do material;
e débito do material;

e arrumacao do material.

O processo de recolha de material engloba a retirada do material do AA e o respetivo registo manuscrito
da designacao do produto e da quantidade retirada. O processo de débito abrange a leitura da etiqueta
codigo de barras do produto que foi anteriormente retirado, a introducao no aplicativo informatico da
quantidade retirada e a gravacdo da encomenda. Apos este processo, a informacdo segue para o
Armazém Central onde é preparada a encomenda para ser entregue ao servico. Uma vez enviada a
encomenda pelo Armazém Central, o servico procede a arrumacdo desse material. Neste ultimo
processo, & necessario rececionar a encomenda, proceder a confirmacao dos produtos e quantidades e
colocar os produtos no local de armazenamento no AA. Esta informacao pode ser observada na Figura

7.
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Figura 7 — Processos dos Armazéns Avancados de material clinico e ndo clinico do HSOG

4.1.1 Armazém Avancado do servico de Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia 3

0 armazém que atualmente abastece a unidade em estudo ¢ o AA do servico de internamento de
Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia 3, de onde, como ja foi referido, serdo colhidos os dados para
estudo. Este AA fornece, igualmente, os servicos de internamento das mesmas especialidades e tem um
funcionamento semelhante ao dos restantes armazéns do hospital. A data da realizacdo da contagem
fisica do inventario de 2020, o AA dispunha de 270 materiais diferentes, no total de 15.301 unidades e

no valor de 4.059,94€.

0 débito do material ¢, normalmente, efetuado no periodo da manha pelo enfermeiro gestor ou por uma
pessoa por este designada. Como grande parte das necessidades de reposicdo nao sao coincidentes
com o0 momento em que se faz o débito, em todos os outros momentos do dia, é efetuado o registo em
papel dos artigos retirados. Verifica-se também que, em momentos de maior pressao de trabalho, sdo

retirados varios artigos sem que haja o devido registo.
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A reposicdo do AA é efetuada em todos os dias Uteis pelos colaboradores do servico de Logistica e o
material é arrumado pelos colaboradores do servico de internamento. O acesso ao armazém nao tem
qualquer restricao de horarios, podendo o material ser retirado em qualguer momento. Verifica-se que a
grande maioria do material € recolhido no inicio dos turnos dos assistentes operacionais, que procedem
a reposicao dos locais de prestacao de cuidados nesse periodo. Estes colaboradores nao tém acesso ao
aplicativo informatico e efetuam um registo manuscrito do material retirado e da respetiva quantidade

para posterior débito informatico.

4.2 Armazéns de produtos farmacéuticos do HSOG

Relativamente aos produtos farmacéuticos, ainda ndo existem AA em pleno funcionamento no HSOG,
embora se procurem implementar armazéns-piloto para posterior alargamento a toda a organizacéao.
Desta forma, cada servico dispde de varios sfocks de produtos farmacéuticos, dispersos pelos diferentes
espacos. Os produtos farmacéuticos estao incluidos em varias categorias e o abastecimento depende da

categoria em que se inserem.

i. Espaco fisico e organizacao

Uma vez que nado existe um local Unico de armazenamento dos produtos farmacéuticos, estes
encontram-se armazenados em varias salas dispersas pelos servicos. A localizacdo dos produtos
depende da categoria em que se inserem ou da sua funcéo, podendo produtos da mesma categoria estar
armazenados em varias areas distintas. Com a excecdo dos soros e dos medicamentos unitarios, que
dispdéem de um local proprio, os restantes produtos estdo armazenados diretamente nos locais de
prestacao de cuidados. Por exemplo, o material de penso encontra-se nas salas destinadas ao tratamento
de feridas, que podem ser mais do que uma por servico; a medicacao multidose armazena-se na sala
de trabalho de Enfermagem ou nas salas de tratamentos; os desinfetantes estdo na sala de sujos ou na

sala de trabalho de Enfermagem.
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ii. Aplicativo informatico

Todos os servicos dispdem do mesmo aplicativo informatico utilizado na gestdo dos AA de material clinico
e nao clinico para a realizacdo das encomendas de produtos farmacéuticos. No aplicativo constam listas
pré-carregadas com os produtos definidos por cada servico, agrupados pela categoria em que se inserem,
mas sem qualquer referéncia a niveis ou consumos efetuados. As listas pré-carregadas sao estaticas,

nao apresentam qualquer historico e apenas elencam os produtos em utilizacado em cada servico.

iii. Funcionamento

A forma e a periodicidade como se procede a encomenda difere em funcao da categoria de produto. A
distribuicao de medicamentos unitarios é efetuada pelo sistema wnidose, sendo disponibilizados, pela
Farmacia, os medicamentos necessarios para cada um dos utentes, em gavetas individualizadas e
identificadas, para as 24 horas seguintes. O servico ndo tem que proceder a qualquer encomenda, as
necessidades de medicacao sao levantadas pela Farmacia apos consulta do aplicativo de prescricao de

terapéutica.

Cada servico dispde, também, de um sfock de medicamentos de recurso, que € utilizado sempre que ha
necessidade de alguma terapéutica urgente, ou para medicamentos prescritos em SOS, que nao séo
disponibilizados nas gavetas de wunidose. Este sfock de medicamentos de recurso é igualmente gerido

pela Farmacia que procede a sua reposicao semanalmente.

Os medicamentos estupefacientes, medicamentos que, por imposicdo legal, ndo podem ser
transportados juntamente com os restantes medicamentos no sistema wnidose, sao encomendados
sempre que necessario e entregues juntamente com a medicacdo wnidose no proprio dia. Estéo
prescritos no aplicativo informatico e é necessario registar os dados do utente a quem séo

disponibilizados.

Os restantes produtos farmacéuticos sdo geridos e encomendados pelo servico e inserem-se em trés
categorias diferentes: “cesta”, “soros” e “medicacao de frio”. Os artigos de “cesta” incluem todos os
solutos, desinfetantes, material de penso, medicacao multidose, entre outros. Na categoria “soros”,

incluem-se todos os soros, desde as pequenas ampolas de bml até aos soros com 3 litros e também se
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inclui a agua destilada, desde ampolas de 5ml, até garrafdes de 5 litros. A “medicacao de frio” diz

respeito aos medicamentos que necessitam de ser armazenados a baixas temperaturas.

Existe, para cada uma destas categorias de produtos, uma lista de produtos pré-carregada no aplicativo
onde sao efetuadas as encomendas. Para se efetuar as respetivas encomendas, deve ser importada a
lista correspondente e escolhidos os artigos e a respetiva quantidade a encomendar. A periodicidade das
encomendas é variavel e depende do servico e da categoria em que se inserem. A maioria dos servicos

dispde de uma a duas entregas semanais.

Na realizacao de cada encomenda €&, entdo, necessario percorrer 0s varios espacos do servico, o que
torna o processo de encomendas bastante demorado e suscetivel de erros, uma vez que,
frequentemente, é ignorado um dos espacos que contém o material, ndo sendo incluidos, na encomenda,

0s materiais em falta nesse local.

O atual sistema de encomendas semanais tem claramente muitos problemas associados a dificuldade
de previsao para a semana seguinte, conduzindo a falta recorrente de alguns produtos farmacéuticos, o
que obriga a deslocacdes constantes a Farmacia para recolha desses produtos. Os produtos em falta
sao recolhidos pelos assistentes operacionais dos servicos, retirando-os da prestacao direta de cuidados

ao utente.

iv. Processos

Procurou-se, da mesma forma, identificar e categorizar as operacdes para a realizacdo de encomendas
de produtos farmacéuticos no HSOG. Para estas encomendas, apos a analise dos varios circuitos,
identificaram-se dois processos: a arrumacao dos produtos e a realizacdo da encomenda. A arrumacao
dos produtos inclui a rececao e a confirmacdo da encomenda e arrumacao desses artigos nas diferentes
salas dos servicos onde sdo armazenados. A realizacdo da encomenda contempla a verificacdo das
necessidades de material nas diferentes salas do servico, o carregamento das listas predeterminadas e
a introducao das quantidades a encomendar no aplicativo informatico e a gravacao da encomenda. Estas
informacdes podem ser observadas na Figura 8, que apenas apresenta trés locais onde estao

armazenados os produtos, podendo este numero ser consideravelmente superior.
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Figura 8 — Processos das encomendas de produtos farmacéuticos do HSOG

4.2.1 Armazém de produtos farmacéuticos do servico de Urologia, Otorrinolaringologia e

Cirurgia 3

0 servico de internamento de Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia 3 dispde de cinco espacos onde
estdo armazenados os produtos farmacéuticos que tém, simultaneamente, outras finalidades e nao se

destinam exclusivamente ao armazenamento desses produtos.

A realizacdo das encomendas é efetuada pelo enfermeiro gestor ou por alguém por ele designado e tem
uma periodicidade variavel, dependendo da categoria em que se inserem os produtos. A “medicacéo de
frio” e a “cesta” sdo encomendados as segundas-feiras e entregues as tercas-feiras. Os “soros” sdo,
igualmente, encomendados as segundas-feiras e entregues as tercas-feiras, mas, excecionalmente, uma
vez que se trata de um servico com elevado consumo, € possivel efetuar uma segunda encomenda

programada as quintas-feiras, com entrega as sextas-feiras.
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A semelhanca dos restantes servicos do HSOG, sempre que é necessario algum produto que ndo existe
em sfock, € necessario proceder a uma encomenda extra no aplicativo informatico. Essa encomenda é
rececionada na Farmacia e é solicitado aos assistentes operacionais do servico a sua recolha. Para isso,
0 assistente operacional tem que se deslocar a Farmacia, aguardar a preparacao da encomenda e
transportar os produtos para o servico. E, também, frequente que a falta dos produtos aconteca num
periodo em que a Farmacia se encontra encerrada. Nesta situacao, é contactado telefonicamente outro
servico clinico e solicitado o empréstimo do material. Adicionalmente, é efetuada uma requisicdo manual,
no modelo 480 do HSOG, que é entregue no servico clinico que empresta o material pelo assistente

operacional que la se desloca para recolher o material emprestado.
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5. CRIACAO E REORGANIZACAO DOS ARMAZENS AVANCADOS

Para dar resposta aos problemas identificados, optou-se pela criacdo de um AA de material clinico, ndo
clinico e de produtos farmacéuticos de raiz para servir o Hospital de Dia de Urologia, que até entao era
servido pelos armazéns internos do servico de internamento de Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia
3. Posteriormente, decidiu-se reorganizar, também, o AA de material clinico e nao clinico do servico de

internamento e criar o AA de produtos farmacéuticos do mesmo servico.

5.1 Criacao do Armazém Avancado do Hospital de Dia de Urologia

Como ja foi anteriormente referido, ndo existia um AA exclusivo de suporte ao Hospital de Dia pelo que
teve que ser desenvolvido de raiz. Procurou-se, neste processo, introduzir alteracdes que se traduzissem
em melhorias relativamente aos restantes AA do hospital. Os passos necessarios a criacdo do AA do

Hospital de Dia apresentam-se nos pontos seguintes.

5.1.1 Espaco fisico e material de apoio

O primeiro passo tomado foi a procura de um espaco fisico que pudesse ser utilizado para o efeito uma
vez que, como ja foi referido, nao existia um local destinado ao armazenamento de material e produtos
farmacéuticos de apoio ao Hospital de Dia e constatou-se a inexisténcia de um local nas imediacoes da
unidade que correspondesse as carateristicas necessarias. Apds a analise das instalacoes, optou-se por
realizar obras de requalificacao de um espaco que até entao servia como balcao de atendimento, a planta
pode ser observada na Figura 9. Esse espaco foi dividido em duas partes, ficando uma delas adstrita ao
AA e a outra para sala de espera de utentes a aguardar o atendimento, a planta depois das obras pode

ser observada na Figura 10.
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Figura 9 — Planta do local destinado ao Armazém Avancado do Hospital de Dia, antes das obras de requalificacao

AA do Hospital de Dia Sala de Espera

S R

Figura 10 - Planta do Armazém Avancado do Hospital de Dia, apds as obras de requalificacdo

A execucdo da obra ficou a cargo dos colaboradores do Servico de Instalacdes e Equipamentos do HSOG
e foram utilizados materiais que permitem uma facil reconversao do espaco caso venha a surgir essa
necessidade futura. Apresenta-se na Figura 11 uma panoramica frontal do AA do HDI e na Figura 12

uma panoramica lateral do mesmo AA.
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Figura 11 - Panordmica frontal do Armazém Avancado do Hospital de Dia

Figura 12 - Panordmica lateral do Armazém Avancado do Hospital de Dia

Apds a conclusao das obras, o espaco foi dotado de estantes de prateleiras para acomodar o material

clinico e nao clinico e de um armario fechado para armazenamento dos produtos farmacéuticos. Foi
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também disponibilizado equipamento informatico com leitor de cddigo de barras e ligacdo a rede

informatica hospitalar (Figura 13).

ELZ2DDnpas

FEEFNMINRIES A

Figura 13 - Equipamento informatico instalado no Armazém Avancado do Hospital de Dia

5.1.2 Determinacao dos produtos e quantidades a colocar no Armazém Avancado e das

unidades de movimentacao

Foi efetuado o levantamento de todos os produtos utilizados e verificou-se a necessidade de incluir 104
artigos de material clinico e nao clinico e 27 produtos farmacéuticos. Foram verificados os consumos
medios do ultimo ano do AA que fornecia a unidade, calculado o consumo estimado para 3 dias, ao que
se adicionou 0 consumo esperado para um /ead time de 2,5 dias de forma a obter-se uma ordem de

grandeza da quantidade de cada produto que viria a ser necessaria.

Em seguida, procedeu-se a analise das embalagens provenientes do fornecedor de cada um dos
produtos. Quando a embalagem original continha uma quantidade aproximada do valor obtido nos
calculos anteriores, essa quantidade foi determinada como a unidade de movimentacéo e como stock
maximo do armazém (Produto 1 da Tabela 1). Se a quantidade da embalagem original era menor que a

determinada nos calculos efetuados, o stock maximo foi aferido com multiplos da quantidade constante
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na embalagem e a unidade de movimentacdo considerada foram as unidades que constituem uma
embalagem (Produto 2 da Tabela 1). Por sua vez, quando a quantidade da embalagem original era
excessiva, foi determinado com o servico de Logistica e com a Farmacia uma quantidade que facilitasse
0 processo de contagem e expedicdo dos produtos e a unidade de movimentacado considerada em funcao

dessa apreciacdo (Produto 3 da Tabela 1).

Para melhor compreensao deste procedimento apresenta-se a Tabela 1, que reflete os calculos efetuados
para a definicao do sftock maximo e da unidade de movimentacao de alguns dos produtos incluidos no

AA, com os trés exemplos acima referidos.

Tabela 1 — Célculos para a definicao do stock maximo e da unidade de movimentacéo

Produto 1 Produto 2 Produto 3
(unidades) (unidades) (unidades)
Consumo médio diario (ano anterior) 9,0 3,5 1,8
Consu.mo esperado durante o /ead time 225 8.75 45
(2,5 dias)
Consumo estimado para 3 dias 27,0 10,5 5,4
Total (consumo durante o /egd time + 495 19,25 9,9
consumo estimado para 3 dias)
Quantidade da embalagem 50 10 100
Stock maximo 50 20 10
Unidade de movimentacao 50 10 10

Apds esta analise e definicao das unidades de movimentacao e do sfock maximo para cada um dos
produtos, o AA passou a apresentar um stock maximo de 5180 unidades, no valor de 3.761,44€, para
0s 104 artigos de material clinico e nao clinico anteriormente definidos, e um sfock maximo de 1074

unidades, no valor de 613,87€ para os 27 artigos de produtos farmacéuticos.
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5.1.3 Alteracoes efetuadas no local de prestacao de cuidados

Uma vez definidas as unidades de movimentacao entre os armazéns hospitalares e o AA criado,
pretendia-se que essas unidades de movimentacao pudessem manter-se entre o AA e o local de
prestacao de cuidados. Para isso, foi necessario realizar alteracdes a jusante, ja que a sala polivalente
de atendimento do Hospital de Dia ndo dispunha de mobiliario adequado para a acomodacao do material.
Procedeu-se, entdo, a aquisicao de novo mobilidrio para a sala do HDI, que passou a permitir o
dimensionamento do espaco de arrumacao, podendo receber cada um dos materiais na quantidade
definida como unidade de movimentacao. Este passo revestiu-se de especial importancia uma vez que
se pretendia que unidade de movimentacéo definida pudesse ser utilizada desde o Armazém Central e
da Farmacia até ao local de prestacao de cuidados. Em seguida, apresenta-se uma imagem que retrata
0 exterior de um dos novos armario (Figura 14), o seu interior (Figura 15) e uma das suas gavetas (Figura

16).

Figura 14 - Armario do Hospital de Dia - vista exterior
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Figura 15 - Armario do Hospital de Dia - vista interior

Figura 16 - Armaério do Hospital de Dia - vista da gaveta
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Com as medidas anteriormente descritas, passou a ser possivel que a grande maioria dos produtos
passassem a ficar armazenados nas embalagens originais, evitando a necessidade de contagem e
confirmacdo do numero de unidades existentes. Os produtos cujas quantidades consumidas nao
justificavam a existéncia de uma embalagem original passaram a ser enviados em saco transparente
selado. Isto tornou possivel a eliminacdo de caixas de arrumacao que dificultam a identificacdo visual
dos materiais, tém dimensbes que nem sempre estdo ajustadas a dimensao dos materiais e das
prateleiras e requerem uma higienizacdo perioddica. O facto dos produtos serem transportados nas
embalagens originais ou em sacos selados reduziu o risco de extravio e impediu que se misturassem
todos nas caixas de envio (até entdo eram colocados todos os artigos avulsos em sacos de grandes

dimensdes, sendo necessario ao servico recetor a sua contagem e separacao).

5.1.4 Alteracoes efetuadas na etiquetagem do material

Outro problema identificado prendia-se com as etiquetas codigo de barras que eram coladas nas
estantes, pratica efetuada em todos os outros armazéns do hospital e, como ja foi referido, com a
alteracao das carateristicas da embalagem de cada produto, ou com a alteracdo das quantidades
armazenadas, acabavam, mais cedo ou mais tarde, por ficar afastadas dos produtos a que diziam
respeito. Para tentar evitar esta situacéo, pensou-se em mudar radicalmente a abordagem e
simplesmente deixar de colar etiquetas codigo de barras nas estantes. Para isso, foi necessario tomar

varias medidas que se apresentam nas alineas seguintes.

i. Identificacido das embalagens com etiquetas codigo de barras

A primeira medida tomada foi, com o apoio do servico de Logistica e da Farmacia, passar a identificar
as embalagens originais ou 0s sacos selados com a etiqueta codigo de barras interna, limitando, também,
0 risco de uma incorreta identificacdo do artigo por parte do servico recetor. Para salvaguardar qualquer
lapso de etiquetagem do servico de Logistica ou da Farmacia, foi também instalada uma impressora
codigo de barras no novo AA do HDI, de forma a poder realizar a correta etiquetagem dos produtos,

uniformizando os processos a jusante. Para a realizacdo do procedimento de etiquetagem, basta
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introduzir o codigo do produto no aplicativo informatico que este automaticamente cria a respetiva
etiqueta. Os cddigos dos artigos constam na folha resumo que acompanha os produtos, sendo, por isso,
um processo bastante simples. De forma a tornar este processo ainda mais rapido e menos suscetivel
de erro, testou-se a possibilidade de replicar as etiquetas com recurso a leitura de uma etiqueta
semelhante. O aplicativo informatico foi capaz de reconhecer a etiqueta e replicar essa informacao,
imprimindo etiquetas idénticas. Esta possibilidade foi registada e, posteriormente, serdo tomadas

medidas para melhorar o processo de impressao de etiquetas.

Com a identificacao de todos os produtos constantes no AA com etiquetas codigo de barras, deixou de
ser necessaria a identificacao das prateleiras com essas mesmas etiquetas. Assim, as prateleiras nao
dispdem de qualquer referéncia aos produtos que devem conter; foram apenas identificadas com letras
(para a posicao vertical) e numeros (para a posicao horizontal), conforme pode ser observado na Figura
17. Isto permitiu uma maior adaptabilidade do armazém as alteracdes das embalagens originais, mas

também a introducao ou retirada de produtos e a alteracdo das quantidades a constar no armazém.

Figura 17 - Estantes do Armazém Avancado do Hospital de Dia
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Uma vez que as prateleiras ndo dispdem de etiquetas codigo de barras para identificar a posicao de cada
um dos artigos, e sendo necessario saber a localizacdo de cada um deles no AA para a sua correta
arrumacao, foram tomadas duas medidas adicionais para que se possa saber exatamente qual a posicédo

de cada produto. Essas medidas serao apresentadas nas duas alineas seguintes.

ii. Introducao da posicao do artigo no Armazém Avancado nas etiquetas codigo de barras

A primeira dessas medidas consistiu em colocar na etiqueta coédigo de barras a posicao a que
corresponde o respetivo artigo no AA. As etiquetas codigo de barras existentes até entdo, no HSOG, ou
omitem a localizacdo do artigo, ou fazem referéncia a sua posicdo no Armazém Central, como se pode

constatar na Figura 18 e na Figura 19.

Arm.-Arm.Geral

MR

250500024
Frasco p/recolha espectoragdo esterilizado
polipro

Qtd.: ___ Frasco
Local:

Figura 18 - Etiqueta cddigo de barras sem referéncia ao local de armazenamento

Arm.-Arm

Arm.Geral
NI R

250500024
Frasco p/recolha espectoragdo esterilizado
polipro
Qtd.: Frasco
Local: A100F

Figura 19 - Etigueta cddigo de barras com referéncia ao local de armazenamento no Armazém Central do HSOG

Para se proceder a identificacao da posicao dos artigos no AA, foi necessario introduzir essa informacao
no aplicativo de gestdo de armazéns. A informacao introduzida nao vincula os restantes armazéns a
posicao definida por um armazém especifico, sendo possivel alterar o local de acordo com a posicao em

cada um dos AA. Desta forma, em cada uma das etiquetas cddigo de barras, passou a constar, para
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além do codigo e identificacdo do produto, a identificacdo do armazém avancado e o local em que o

produto deve ser armazenado, como se observa na Figura 20.

Arm. Hospital de Dia Urologia

230300007
Agulha biépsia manual DCHN 23G x 20cm

Qtd.: Agulha
Local: B2

Figura 20 - Etigueta cddigo de barras com referéncia ao local de armazenamento no Armazém Avangado do Hospital de Dia

Constatou-se também que, quando havia rutura de sfock de um determinado artigo, ficava um espaco
na prateleira por preencher. Como ndo havia qualquer identificacdo na prateleira do artigo que ai devia
constar, nem sempre se tornava intuitiva a identificacdo do produto em falta. Para colmatar esta lacuna,

foi tomada uma segunda medida que se apresenta em seguida.

iii. Elaboracao de um mapa de localizacao dos artigos no Armazém Avancado

Para a resolucdo do problema anteriormente descrito, pensou-se na elaboracao de um mapa onde
constassem todos os artigos disponiveis no AA, bem como a sua localizacdo. Para isso, foram
equacionadas varias solucdes, nomeadamente a criacao de um mapa em formato digital ou em formato
impresso. Qualquer uma destas solucdes acarretava constrangimentos que limitavam o seu uso: a
solucéo em formato digital limitava o uso do equipamento informatico em simultadneo, o que faria com
gue 0 mapa se tornasse apenas consultivo, ndo permitindo o débito do material com recurso a esta
ferramenta; a solucao em formato impresso tinha como limitacao a impossibilidade de fazer qualquer
alteracado da posicao de um artigo, sendo necessaria, sempre que tal acontecesse, a impressao de um

novo mapa.

Apds a analise de varias alternativas, optou-se por elaborar um mapa que permitisse a sua consulta e
utilizacao simultanea com o equipamento informatico e que, cumulativamente, possibilitasse a alteracao

da posicao dos artigos, sem que para tal fosse necessario proceder a reimpressao de um novo mapa. A
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solucao recaiu na utilizacdo de um quadro e de etiquetas magnéticas. O quadro foi dividido em seccdes,
de forma a simular as prateleiras do armazém avancado, formando uma réplica em miniatura. Foram
produzidas etiquetas magnéticas coloridas (de acordo com o tipo de produto) que contém a designacao
e o cddigo de barras de cada um dos artigos. Posteriormente, foram colocadas todas as etiquetas
magnéticas no quadro de forma a fazer corresponder a posicdo do mapa com a posicdo no AA como

pode ser observado na Figura 21.

Figura 21 - Mapa do Armazém Avancado do Hospital de Dia

A elaboracdo deste mapa também facilita o processo de etiquetagem pois permite a impressao de
etiquetas cddigo de barras pela leitura das etiquetas constantes no mapa. Embora o processo de
etiqguetagem no AA nao seja 0 método de eleicao, devendo os produtos vir ja devidamente etiquetados
do Armazém Central e da Farmaécia, este recurso mostrou-se valioso ja que, em diversas situacdes, ndo
tera sido possivel proceder a sua etiquetagem nos armazéns de origem. Desta forma, optou-se por
colocar 0 mapa junto do equipamento informatico para permitir efetuar o débito dos produtos e imprimir
as etiquetas sem necessidade de deslocacoes. A Figura 22 demonstra precisamente o local onde foi

colocado o0 mapa.
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Figura 22 - Localizacao do mapa no Armazém Avancado do Hospital de Dia

iv. Introducao da quantidade nas etiquetas cdodigo de barras

Outra inovacdo levada a cabo na implementacdo do AA foi a introducdo da quantidade nas etiquetas
codigo de barras e a posterior automatizacdo do processo de débito. Para isso, foram equacionadas
varias opcoes, a primeira passava pela criacao de etiquetas diferentes onde ja constasse a quantidade
da embalagem ou dos multiplos entretanto combinados com o servico de Logistica e com a Farmacia.
Esta opcédo acabou por ser abandonada porque implicaria a criacdo de novos codigos para cada um dos
produtos e acabaria por ter que se criar um novo codigo sempre que houvesse alteracdes nas

embalagens originais.

Outra solucao passava por introduzir as unidades de movimentacao em cada um dos artigos, sendo que
essas unidades podiam ser a quantidade constante na embalagem original ou os multiplos acordados.
Apds contacto com a empresa responsavel pelo desenvolvimento do aplicativo informatico, foi possivel

introduzir esta opcédo, com possibilidade de a fazer diferir de armazém avancado para armazém
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avancado. Assim, passou a constar, em cada etiqueta codigo de barras, a quantidade existente em cada
embalagem ou saco selado, como se pode observar na etiqueta representada na Figura 23, para o

material clinico e n&o clinico, e na etiqueta representada na Figura 24, para os produtos farmacéuticos.

Arm. Hospital de Dia Urologia

230300007
Agulha biépsia manual DCHN 23G x 20cm
Qtd.: 10 Agulha
Local: B2

Figura 23 - Etiqueta codigo de barras indicando a quantidade — material clinico e nao clinico

Arm. Farmécia HD Urologia

110202017
LIDOCAINA+CLOROHEXIDINA GEL
LUBRIFICANTE 11ML SER (INSTILLAGEL)

Qtd.: 10 Seringa
Local: D1

Figura 24 - Etiqueta cddigo de barras indicando a quantidade — produtos farmacéuticos

Mas ndo era suficiente a indicacdo da quantidade nas etiquetas, essa quantidade tinha que ter
correspondéncia no processo de débito, implicando a alteracdo, entretanto efetuada, do aplicativo

informatico.

5.1.5 Alteracoes efetuadas ao aplicativo informatico

No aplicativo informatico, como ja foi referido, foram introduzidas as posicoes de cada material no AA e
a quantidade constante em cada embalagem ou saco selado. Para a introducao das posicoes, foi apenas
necessario editar o campo de cada produto e fazer essa correspondéncia com a posicao que ocupa no
AA. Relativamente a introducao da quantidade, foi necessario um ajuste do aplicativo para permitir definir

as unidades de movimentacao de forma independente para cada um dos AA.
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A introducao destes dados no aplicativo informatico possibilitou a automatizacdo das quantidades no
processo de débito. Com a leitura da etiqueta codigo de barras, passou a ser possivel, para além de
identificar o produto, que o sistema assumisse a quantidade constante em cada embalagem ou saco
transparente selado. Desta forma, cada vez que é necessario retirar uma embalagem com 100 unidades,
o utilizador apenas tem que fazer a leitura da etiqueta codigo de barras que se encontra colada na propria
embalagem e o sistema assume, em vez de uma unidade, as 100 unidades constantes na embalagem.
Se o débito a realizar ¢ de duas ou mais embalagem, o utilizador deve fazer a leitura de cada uma das
embalagens que retira, de forma a debitar a quantidade correta. Foi também uma preocupacdo manter
a possibilidade de introducdo manual da quantidade a debitar para oferecer maior adaptabilidade ao

processo de débito.

Outra alteracao que se impunha realizar era o alargamento do acesso a todos os colaboradores, ao
contrario da pratica vigente no hospital, que apenas facultava esse acesso a um grupo reduzido de
colaboradores de cada servico. Desta forma, apenas estes colaboradores podiam fazer o débito dos
produtos, independentemente do horario em que os produtos eram retirados. Como ¢ sabido, a maioria
dos servicos hospitalares funcionam de forma continua, o que nao permite ter um colaborador com
acesso ao aplicativo em permanéncia. A forma encontrada pela grande maioria dos servicos para
contornar esta situacédo consistia na anotacdo, em papel, dos produtos retirados, sendo posteriormente
debitados por um dos colaboradores com acesso ao aplicativo. Isto conduzia a varios erros, ja
anteriormente identificados, e tornava o processo de débito bastante mais moroso. Ao desenvolver este
novo armazém avancado, procurou-se eliminar estes constrangimentos e optou-se por dar acesso ao

aplicativo a todos os profissionais que ai desempenham a sua atividade laboral.

5.1.6 Alteracao da disposicdo dos materiais no Armazém Avancado

Outra preocupacao presente era a de melhorar o processo de recolha e arrumacado do material no AA.
Optou-se, entdo, por organizar o material de acordo com o fim para o qual ¢ utilizado e ndo pelo codigo
atribuido pelo servico de Logistica. Varios produtos apenas se utilizam em simultaneo com produtos do
mesmo ou de grupos diferentes, pelo que se optou por organizar estes produtos em espacos contiguos,

de forma a facilitar o processo de recolha e arrumacdo. Também se tentou equivaler, sempre que
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possivel, as quantidades dos produtos utilizados em simultdneo. Um dos exemplos disso foi a
organizacao do material necessario para a realizacao de biopsias prostaticas, material esse que provinha
de quatro grupos diferentes e que, na sua maioria, apenas se destina a esse exame especifico e, portanto,
¢ utilizado exclusivamente em simultaneo. Na organizacéo tradicional, sempre que era necessario repor
0 material de bidpsia, tinha que se procurar o material em, pelo menos, quatro prateleiras diferentes.
Com esta organizacao, o material encontra-se agrupado em apenas uma prateleira e, sempre que é
necessario repor o material, o colaborador tem apenas que procurar nessa prateleira. Também se ajustou
as quantidades, de acordo com o histérico de consumo e atendendo ao embalamento original, de forma

a fazer coincidir a necessidade de reposicao.

5.1.7 Resumo das melhorias introduzidas no Armazém Avancado do Hospital de Dia

De forma sintetizar melhor a informacéao, apresentam-se, de forma resumida, as alteracdes introduzidas

no AA do Hospital de Dia. Assim, pode dizer-se que o AA do HDI:

« foi organizado de acordo com o propdsito dos produtos e ndo com o seu codigo interno;
o respeitando, sempre que possivel, a embalagem original;

o a etiqueta cddigo de barras passou a ser colada na embalagem e nao nas prateleiras;

e as prateleiras passaram a estar identificadas com letras e numeros;

o aetigueta passou a indicar a quantidade e o local onde o artigo deve estar armazenado;

o foi elaborado um mapa magnético para apoio quer do processo de débito, quer do processo de

etiguetagem;

e 0s produtos passaram a ser debitados por todos os colaboradores da unidade, nao apenas por

um grupo restrito de profissionais;

o 0 débito das quantidades passou a estar predefinido em funcao da quantidade existente em cada

embalagem ou saco selado.
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5.2 Reorganizacao do Armazém Avancado do internamento

Uma vez desenvolvido todo o trabalho de criacao do AA do Hospital de Dia, e tendo as alteracoes
introduzidas produzido as melhorias esperadas, optou-se por reformular o AA do internamento replicando
as intervencoes implementadas no AA do HDI. Como ja foi referido, o servico de internamento dispunha
de AA de material clinico e nao clinico, mas nao possuia um AA de produtos farmacéuticos. Optou-se,
entao, por reorganizar o AA de material clinico e nao clinico e criar o AA de produtos farmacéuticos do

servico de internamento seguindo 0s passos descritos nos proximos pontos.

5.2.1 Espaco fisico e material de apoio

Uma vez que a quantidade e volumetria do material a constar no AA do internamento era bastante
superior ao verificado no AA do HDI, e nao dispondo o servico de um espaco com capacidade para
albergar todos os materiais necessarios, optou-se por dividir o AA num local para o material clinico e nao
clinico e outro para os produtos farmacéuticos. O local destinado ao AA de produtos farmacéuticos ja
servia como armazém de soros e nao foi necessario proceder a alteracdes estruturais do espaco, tendo
sido somente ajustadas as estantes, acrescentados armarios fechados e instalado o equipamento

informatico necessario ao funcionamento do AA.

Para a reformulacdo do AA de material clinico e nao clinico, foi preciso proceder a adaptacdo de um
espaco, ja que o local existente nao reunia as condicdes necessarias. Optou-se, entdo, por trocar o
armazém de roupa para o local onde anteriormente se encontrava o AA e proceder a obras de
alargamento desse local de forma a poder albergar o AA. A planta do espaco antes da intervencao pode

ser observada na Figura 25.
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Figura 25 - Planta do local destinado ao Armazém Avancado do internamento, antes das obras de requalificacao

Apds as obras, 0 espaco passou a dispor de duas areas e decidiu-se separar o material clinico do material
nao clinico de forma a facilitar o processo de arrumacéao e recolha do material e a garantir maior protecao
ao material mais sensivel. A planta do espaco apds as obras de requalificacdo pode ser observada na

Figura 26 e uma panoramica do exterior pode ser vista na Figura 27.
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Figura 26 - Planta do Armazém Avancado do internamento, apos das obras de requalificacao
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Figura 27 - Panordmica do Armazém Avancado do servico de internamento

5.2.2 Determinacao dos produtos e quantidades a colocar no Armazém Avancado e das

unidades de movimentacao

Para se determinar os produtos e quantidades a colocar no AA do internamento, foram seguidos os
mesmos passos utilizados na criacdo do AA do HDI. Foi apurado o consumo médio do ano anterior,
calculado o consumo estimado para 3 dias, ao que se adicionou o consumo esperado para um /ead time
de 2,5 dias e consideradas as embalagens originais de cada material. Apods essa analise, foram definidos
0s sfocks maximos a as unidades de movimentacdo a semelhanca do que havia sido efetuado para o AA
do HDI. Desta forma, o AA passou a apresentar um sfock maximo de 263 artigos de material clinico e
nao clinico, a que correspondem 14.681 unidades, no valor de 4.779,56€ e de 104 artigos de produtos

farmacéuticos, a que correspondem 4.331 unidades, no valor de 2.884,03€.
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5.2.3 Alteracoes efetuadas nos locais de prestacao de cuidados

Foi necessario proceder a reorganizacao dos diferentes locais de prestacao de cuidados do servico de
internamento. Enquanto o Hospital de Dia apenas dispunha de uma sala polivalente para a prestacédo de
cuidados, o servico de internamento dispdes de varias salas, o que tornou este processo bastante mais
moroso e complicado. Apds a definicao dos produtos necessario em cada area de prestacao de cuidados
do internamento, foram identificados esses locais com etiquetas temporarias onde constava a respetiva

denominacao do produto, como pode ser observado na Figura 28.

L

Figura 28 - Locais recetores dos produtos identificados com etiquetas provisorias

Uma vez efetuado este trabalho para os diferentes locais de prestacdo de cuidados, o AA foi organizado
tendo em consideracao a localizacdo dos diferentes materiais no servico e os produtos foram agrupados
de acordo com o local onde serdo utilizados, sendo posteriormente colocadas etiquetas definitivas que,
para além da designacdo do produto, indicam a sua posicao no AA, como pode ser verificado na Figura

29.
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Figura 29 - Locais recetores dos produtos identificados com etiquetas definitivas

Importa referir que as etiquetas tém diferentes tamanhos, de acordo com o local onde serao colocados
os produtos e diferentes cores para identificacao mais célere do AA que abastece esse local. O cdédigo
de cores € utilizado em todos os locais de prestacao de cuidados e foram usadas as cores cinzento, rosa,
verde, azul e branco. Assim, o cinzento corresponde ao AA de material clinico, o rosa ao AA de material
nao clinico, o verde e o0 azul ao AA de produtos farmacéuticos, sendo que o azul é para produtos com
necessidade de armazenamento a frio e o branco, com a expressao “EXT”, que indica que é um material

que tem que ser solicitado em encomenda extra, nao constando, por isso, em nenhum dos armazéns.

Apresentam-se, em seguida, algumas etiquetas, em tamanho real, com diferentes cores e formatos. A
Figura 30 mostra uma etiqueta de um produto localizado no AA de material clinico, a Figura 31 apresenta
uma etiqueta de um produto inserido no AA de material ndo clinico, a Figura 32 e a Figura 33
demonstram etiquetas de produtos incluidos no AA de produtos farmacéuticos, sendo que esta ultima
indica que se encontra na zona de frio e a Figura 34 ilustra a etiqueta de um produto que ndo consta

dos AA do servigo.
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Compressa gaze hidrofila esterilizada
5x5cm-Pack 5

Figura 30 - Etigueta de um produto localizado no Armazém Avancado de material clinico

Saco PEBD boca aberta branco
opaco 600*800*0.05

Figura 31 - Etigueta de um produto localizado no Armazém Avancado de material nao clinico

sulfaDlazina
ARGENTICA CREME

Figura 32 - Etigueta de um produto localizado no Armazém Avangado de produtos farmacéuticos

DEXAmetasona
(FOSFATO) 5MG AMP

Figura 33 - Etiqueta de um produto localizado na zona de frio do Armazém Avancado de produtos farmacéuticos

Algodao EXT

Figura 34 - Etigueta de um produto que nao consta nos Armazéns Avancados
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5.2.4 Alteracoes efetuadas na etiquetagem do material

Na reformulacao do AA do internamento também se manteve a ideia de nao identificar as prateleiras
com etiquetas codigo de barras tendo sido, globalmente, adotadas as mesmas praticas postas em

funcionamento no AA do HDI. Houve, contudo, algumas nuances que se assinalam nas alineas seguintes.

Para uma melhor sistematizacdo da informacao, divide-se este ponto nas mesmas alineas utilizadas para

o AA do HDI, fazendo-se referéncia as principais diferencas nas alteracdes introduzidas.

i. Identificacdo das embalagens com etiquetas codigo de barras

Nao existem diferencas neste ponto entre o AA do HDI e o AA do internamento, mantendo-se a colocacao
da etiqueta codigo de barras na embalagem ou no saco transparente selado contando, mais uma vez,
com o apoio do servico de Logistica e da Farmacia. Foi, da mesma forma, instalada uma impressora de

etiquetas cédigo de barras para qualquer falha neste processo.

Uma vez identificadas as embalagens ou sacos selados, também nao se identificaram as prateleiras com
as etiquetas codigo de barras. Assim, a semelhanca do que ja tido efetuado no AA do HDI, as prateleiras
nao dispdem de qualquer referéncia aos produtos que devem conter, estando apenas identificadas com

letras e numeros.

Apresenta-se, em seguida, a Figura 35, que ilustra uma estante de material clinico apenas identificada
com a letra “A” para a posicao vertical e numeros para as posicdes horizontais e a Figura 36 que
apresenta estantes de produtos farmacéuticos identificadas com letras e numeros para as posicdes

verticais e horizontais, respetivamente.
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Figura 35 - Estante de material clinico do Armazém Avancado do internamento

Figura 36 - Estantes de produtos farmacéuticos do Armazém Avancado do internamento
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ii. Identificacdo da posicao do artigo no Armazém Avancado nas etiquetas cédigo de

barras

Foram, também, identificadas as posicdes dos artigos nas etiquetas codigo de barras, mas uma vez que
a quantidade de produtos, o numero de colaboradores e o espaco utilizado é bastante maior, optou-se
por colocar um cddigo de localizacdo com especificacdo da posicdo na prateleira. Desta forma, para
além da etiqueta apresentar a referéncia a estante e prateleira, passou também a fazer referéncia ao
local especifico na prateleira. Assim, em cada etiqueta, passou a constar uma letra relativa a estante,
um numero relativo a prateleira, seguido de um ponto e outro numero com a posicao na prateleira.
Apresenta-se, na Figura 37, um exemplo de uma etiqueta de material clinico e nao clinico e na Figura

38, um exemplo de uma etiqueta de um produto farmacéutico.

Arm. Ur

Urologia
TR AR

210100025
Compressa gaze hidrofila esterilizada
5x5cm-Pack 5

Qtd.: 500 PACK
Local: A1.01

Figura 37 - Etiqueta codigo de barras do Armazém Avancado do internamento — material clinico e nao clinico

Arm. Farmécia da Urologia

111402028
LOCAO HIDRATANTE PELE 1KG
Qtd.: 1 Embalagem
Local: 03.01

Figura 38 - Etigueta cddigo de barras do Armazém Avancado do internamento — produtos farmacéuticos

iii. Elaboracao de um mapa de localizacao dos artigos no Armazém Avancado

Foram, igualmente, elaborados mapas magnéticos de apoio seguindo as mesmas ideias aplicadas no AA

do HDI. Nao foi possivel a sua colocacao atras dos equipamentos informaticos uma vez que sdo de muito
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maior dimensao; foram, por isso, colocados lateralmente ao equipamento. A Figura 39 representa um

dos mapas magnéticos criados.

Figura 39 - Mapa do Armazém Avangado do internamento

iv. Introducao da quantidade nas etiquetas cdédigo de barras

Manteve-se, também, a informacdo da quantidade constante na embalagem ou no saco selado na

etiqueta codigo de barras e a sua correspondéncia com o aplicativo informatico.

5.2.5 Alteracdes efetuadas ao aplicativo informatico

A semelhanca do que havia sido feito para o AA do HDI, foram introduzidas as posicdes de cada material

no AA e a quantidade constante em cada embalagem ou saco selado. Foi necessario reintroduzir todos
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os dados relativos quer a posicao, quer as quantidades, mesmo para os produtos comuns, uma vez que

esse processo tem que ser realizado individualmente para cada AA.

Em relacédo ao alargamento da permissao da realizacao do débito a todos os profissionais, verificou-se
alguma resisténcia na aceitacao desta proposta, ja que sao mais de 50 os profissionais que podem
recolher materiais do AA, podendo existir erros de débito de dificil rastreamento. Também nem todos os
profissionais tém atualmente acesso ao aplicativo informatico e a devida formacao, pelo que se tentou

encontrar uma solucéo alternativa.

Assim, pensou-se em realizar o débito provisorio por qualguer um dos colaboradores criando um acesso
especifico para o efeito e posterior validacdo por uma pessoa de um grupo mais restrito. Esta solucao
ainda ndo foi aplicada por necessidade de ajuste do aplicativo informatico que se encontra em
desenvolvimento. O alargamento do acesso a todos os colaboradores vai, também, permitir a eliminacéo
das folhas impressas com as encomendas que acompanham os produtos, podendo ser consultadas
diretamente no aplicativo informatico. Foi, também, solicitada a disponibilizacdo de outras informacdes
relevantes, nomeadamente a consulta dos materiais em rutura e a data espectavel de entrega, o que até

agora nao acontece.

Nao sendo possivel, para ja, o alargamento do acesso a todos os colaboradores, pensou-se numa solucao
temporaria alternativa ao registo manuscrito em folha de papel que é utilizado para indicar os produtos
retirados do AA e as respetivas quantidades. Assim, optou-se por criar folhas plastificadas que identificam
a estante e a prateleira, seguindo a ordem de disposicdo dos produtos patente no AA. Em cada uma
dessas folhas, para além dos produtos e do respetivo codigo de barras, foi deixado um espaco para

permitir assinalar o produto retirado, como pode ser observado na Figura 40.
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Figura 40 - Folha plastificada para assinalar a saida de um produto do Armazém Avancado do internamento

Desta forma, se um colaborador necessitar de retirar um dos produtos e ndo dispuser de acesso ao
aplicativo informatico podera fazer o registo do material retirado na folha colocada diretamente no local
onde esta armazenado o produto escrevendo apenas um “X” quando retira a quantidade total do produto

ou colocando a quantidade quando retira uma quantidade diferente.

Embora ndo seja esta a solucao ideal e que minimiza os erros, foi a possivel neste momento, ficando-se
a aguardar o ajuste do aplicativo informatico para se proceder ao alargamento do acesso, embora com

privilégios diferentes, a todos os colaboradores.

5.2.6 Alteracao da disposicao dos materiais no Armazém Avancado

Foi, também, alterada a disposicao dos materiais no AA do internamento a semelhanca do que havia
acontecido no AA do HDI. Importa referir que o AA do HDI apenas abastece uma area de prestacao de

cuidados, pelo que o ordenamento do material nesse armazém foi efetuado tendo como principal
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consideracdo a sua finalidade, enquanto o AA do internamento abastece varias areas, pelo que se optou
por dispor os produtos tendo em consideracao o local de prestacao de cuidados aos quais se destinam.

Essa informacao foi divulgada por todos os colaboradores e segue uma légica que todos entendem.

Para melhor compreensao, apresentam-se alguns exemplos relativos ao material clinico: a estante “A”
do AA abastece a primeira sala do servico, a “Sala de observacao de Urologia”; a estante “B” do AA
abastece a segunda sala do servico, a “Sala de tratamentos”; a estante “C” do AA abastece a terceira
sala do servico, a “Sala de trabalho de Enfermagem”. Em relacado aos produtos farmacéuticos, que se
encontram num local diferente, a légica é semelhante. Esta organizacao vai permitir que o processo de
reposicao seja mais célere, ja que o colaborador que reabastece uma das areas de prestacao de cuidados
encontra o material agrupado numa unica estante do AA, ou em duas estantes quando coabita material

clinico e produtos farmacéuticos no mesmo local.

5.2.7 Resumo das melhorias introduzidas no Armazém Avancado do internamento

De forma sintetizar melhor a informacéao, apresentam-se, de forma resumida, as alteracdes introduzidas

no AA do internamento. Assim, pode dizer-se que o AA:

o foi organizado de acordo com a localizacdo dos produtos no servico e ndo com o seu codigo

interno;
e respeitando, sempre que possivel, a embalagem original;
e a etiqueta codigo de barras passou a ser colada na embalagem e nao nas prateleiras;
e as prateleiras passaram a estar identificadas com letras e numeros;
« a etigueta passou a indicar a quantidade e o local onde o artigo deve estar armazenado;

« foram elaborados mapas magnéticos para apoio quer do processo de débito, quer do processo

de etiquetagem;
o no local de utilizacdo dos produtos, passou a constar a informacao da sua localizacao no AA;

« foram criadas folhas plastificadas para eliminar o registo manuscrito do material retirado;
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o 0 débito das quantidades passou a estar predefinido em funcao da quantidade existente em cada

embalagem ou saco selado.
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6. RESULTADOS

No presente capitulo serdo detalhados os dados recolhidos no AA do internamento, antes das

intervencdes, no AA do HDI e no AA do internamento, ap6s as intervencdes realizadas.

Os dados recolhidos foram agrupados nas 4 categorias anteriormente definidas, de forma a tornar a

comparacao entre os AA mais intuitiva:
o tempo utilizado para a recolha do material;
o tempo utilizado para o débito do material;
o tempo utilizado para a arrumacao do material;

o contagem de erros detetados.

6.1 Tempo utilizado para a recolha do material

O primeiro dado recolhido diz respeito ao tempo utilizado na recolha do material. Para este item, como
ja foi referido, foi considerado o tempo que os colaboradores gastam a recolher o material do AA para
reposicdo dos locais de prestacao de cuidados. Reforca-se que nao foi considerado o tempo utilizado na
recolha dos produtos farmacéuticos provenientes das encomendas periodicas no servico de

internamento.

i. Armazém Avancado do internamento, antes das intervencoes

No AA do servico de internamento, foram realizadas 50 observacdes, nas quais foram considerados 907
artigos recolhidos com o respetivo registo, num total de 84.489 unidades. Foram gastas, para o processo
de recolha de material 4 horas, 1 minuto e 21 segundos, com uma média de 16 segundos por artigo e

um desvio padrdo de 3,01 segundos. Estes dados encontram-se reunidos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Tempos de recolha do material do Armazém Avancado do internamento, antes das intervencoes

N.° de Artigos Total de Termpo Tempo Desvio
observagdes = recolhidos = unidades P por artigo = padrao
AA de material clinico e 50 907 84489 040121  16s  3,01s

nao clinico

ii. Armazém Avancado do Hospital de Dia

Relativamente ao AA do HDI foram efetuadas as mesmas 50 observacdes, contando-se 274 artigos
recolhidos, num total de 10.439 unidades. Os dados foram organizados de acordo com a tipologia dos
artigos recolhidos, incluindo-se 210 artigos, totalizando 8.222 unidades, de material clinico e ndo clinico
e 64 artigos, num total de 2.217 unidades, de produtos farmacéuticos. O tempo utilizado para recolha
de material clinico e nao clinico foi de 12 minutos e 55 segundos, o que representa o gasto médio de 4

segundos por artigo, com um desvio padrao de 1,03 segundos.

Para a recolha dos produtos farmacéuticos demorou-se 4 minutos e 32 segundos, um gasto médio de 4
segundos por artigo, com um desvio padrao de 1,36 segundos. Globalmente, foram utilizados 17 minutos
e 27 segundos na recolha de todos os materiais deste AA, o que representa uma média global de 4
segundos por artigo, com um desvio padrao de 1,25 segundos. Estes dados estdo resumidos na Tabela

3.

Tabela 3 — Tempos de recolha do material do Armazém Avancado do Hospital de Dia

N.° de Artigos Total de Temno Tempo  Desvio
observacdes = recolhidos = unidades P por artigo = padrao
AA de material clinico e 08 210 8222  00:12:55  4s 1,03s
nao clinico
A de produtos 22 64 2217  00:04:32  4s 1365
farmacéuticos
Total 50 274 10.439  00:17:27 4s 1,25s
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iii. Armazém Avancado do internamento, apos as intervencdes

Apds as intervencdes foram, também, efetuadas 50 observacdes no AA do internamento, sendo que 32
disseram respeito a material clinico e ndo clinico e 18 a produtos farmacéuticos. Em relacdo ao material
clinico e nao clinico, foram recolhidos 783 artigos, num total de 63.209 unidades, demorando-se, para
o efeito, 1 hora, 32 minutos e 8 segundos, o que mostra um gasto médio de 7 segundos por artigo, com

um desvio padrdo de 0,86 segundos.

Em relacdo aos produtos farmacéuticos, foram recolhidos 256 artigos, totalizando 2.217 unidades,
sendo gastos 31 minutos e 39 segundos para este processo, 0 que demonstra um gasto médio de 7
segundos por artigo, com um desvio padrao de 1,27 segundos. Globalmente, pode-se verificar que, para
as 50 observacoes, foram recolhidos 1.039 artigos, num total e 74.114 unidades, sendo utilizado, para
o efeito, um total de 2 horas, 3 minutos e 47 segundos, o que representa um gasto médio de 7 segundos

por artigo, com um desvio padrao de 1,04 segundos. Estes dados podem ser consultados na Tabela 4.

Tabela 4 — Tempos de recolha do material do Armazém Avancado do internamento, apds as intervencoes

N.° de Artigos Total de Temno Tempo = Desvio
observacdes = recolhidos = unidades P por artigo = padrao
AA de material clinico e 32 783 63209 01:32:08  7s 0,865
nao clinico
AA de produtos 18 256 10.905 00:31:39  7s 1,275
farmacéuticos
Total 50 1.039 74.114  02:03:47 7s 1,04s

iv. Resumo dos dados relativos a recolha do material

Apresenta-se, em seguida, a Tabela b, que resume os dados relativos a recolha do material do AA do

internamento antes das intervencdes, do AA do HDI e do AA do internamento apds as intervencoes.
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Tabela 5 — Resumo dos tempos de recolha do material

N.° de Artigos Total de Termpo Tempo Desvio
observacdes  recolhidos  unidades P por artigo = padrao

AA do internamento
antes das intervencoes 50 907 84.489  04:01:21 16s 3,01s
AA do HDI 50 274 10.439  00:17:27 4s 1,25s
AA do internamento 50 1039 74114 020347  7s 1,04s

apos as intervencoes

Com as intervencdes efetuadas no AA do internamento, verificou-se uma reducéo do tempo de recolha

do material de 55% e uma diminuicdo na sua variabilidade de 65%.

6.2 Tempo utilizado para o débito do material

Outro dado recolhido foi o tempo utilizado para o débito do material e dos produtos farmacéuticos. O
tempo contabilizado diz respeito ao tempo consumido a debitar o material nos AA com recurso ao leitor
de cddigo e barras, a introducédo da quantidade a debitar e a confirmacao dessa mesma quantidade. Foi
também incluido o tempo utilizado na realizacao das encomendas semanais de produtos farmacéuticos
no servico de internamento; neste caso especifico, apenas foi considerado o tempo utilizado para fazer
a encomenda no aplicativo informatico e foi ignorado o tempo gasto na verificacao das necessidades de

reposicao.

i. Armazém Avancado do internamento, antes das intervencdes e encomendas de

produtos farmacéuticos

No AA do servico de internamento foram efetuadas 50 observacdes, tendo sido debitados 1.109 artigos,
num total de 95.764 unidades. Estes procedimentos de débito demoraram 7 horas, 56 minutos e 37

segundos, o que perfaz uma média de 26 segundos por artigo, com um desvio padrao de 6,61 segundos.
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Em relacdo ao método de encomendas de produtos farmacéuticos, foram incluidas 11 encomendas,
relativas as mesmas 11 semanas. Nesse periodo foram encomendados 222 produtos farmacéuticos,
num total de 13.130 unidades. Para estas operacdes foi gasta 1 hora, 38 minutos e 54 segundos, o que

representa uma média de 27 segundos por artigo com um desvio padrédo de 4,78 segundos.

Foram também calculados os resultados globais deste item que, conjuntamente com os dados

anteriormente referidos, se encontram resumidos na Tabela 6.

Tabela 6 — Tempos de débito do material do Armazém Avancado do internamento, antes das intervengoes

N.° de Artigos Total de Termoo Tempo Desvio
observacdes = debitados = unidades P por artigo | padrao
AA de material clinico e 50 1.109 95764 07:56:37 265  6,61s
nao clinico
Encomenda de produtos 11 202 13.130  01:38:54  27s  478s
farmacéuticos
Total 61 1.331 108.894  09:35:31 26s 6,32s

ii. Armazém Avancado do Hospital de Dia

Como ja foi referido, o novo armazém desenvolvido alia ao material clinico e ndo clinico, os produtos
farmacéuticos e, por isso, ndo ha necessidade de se proceder a encomendas semanais, procedendo-se
para os produtos farmacéuticos de forma semelhante ao que sucede com o restante material. Assim,
foram efetuadas 50 observacées no AA do Hospital de Dia, num total de 274 produtos debitados,
contando-se 10.439 unidades. Sendo que 28 desses débitos foram relativos a material clinico e nao
clinico, com o débito de 210 artigos, num total de 8.222 unidades; e 22 a produtos de farmacia, com o

débito de 64 produtos, num total de 2.217 unidades.

Para estes débitos, consumiu-se um total de 30 minutos e 40 segundos, sendo que 23 minutos e 19
segundos foram utilizados no débito de material clinico e nao clinico e 7 minutos e 21 segundos no
débito de produtos farmacéuticos. A média do tempo consumido por artigo é de 7 segundos,

independentemente da sua categorizacdo com um desvio padrdo de 1,21 segundos para o material
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clinico e ndo clinico e 1,16 segundos para os produtos de farmacia. Estes dados encontram-se agrupados

na Tabela 7.

Tabela 7 — Tempos de débito do material do Armazém Avancado do Hospital de Dia

N.° de Artigos Total de Termno Tempo = Desvio
observacbes = debitados = unidades P por artigo = padrao
M de material clinico e 28 210 8222 002319  7s 121s
nao clinico
A de produtos 22 64 2217  00:07:21  7s 1,165
farmacéuticos
Total 50 274 10.439  00:30:40 7s 1,20s

iii. Armazém Avancado do internamento, apos as intervencdes

Apds as intervencdes efetuadas no AA do internamento, foram efetuadas 50 observacdes, sendo que 32
dizem respeito a material clinico e néo clinico e 18 a produtos farmacéuticos. Relativamente ao material
clinico e nao clinico foram debitados 798 artigos, num total de 65.405 unidades, tendo sido utilizada 1
hora, 54 minutos e 18 segundos, o que perfaz uma média de 9 segundos por artigo, com um desvio
padrao de 1,17 segundos. Em relacdo aos produtos farmacéuticos, foram debitados 256 artigos,
totalizando 10.905 unidades, sendo gastos, para o efeito, 39 minutos e 5 segundos, 0 que representa

um tempo médio de débito de 9 segundos por artigo, com um desvio padrao de 1,64 segundos.

Globalmente, foram debitados 1.054 artigos, num total de 76.310 unidades, sendo utilizadas 2 horas,
33 minutos e 23 segundos para as operacdes de débito, o que perfaz uma média de 9 segundos por

artigo, com um desvio padrao de 1,39 segundos. Estes dados podem ser verificados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Tempos de débito do material do Armazém Avancado do internamento, apds as intervencoes

N.° de Artigos Total de Temno Tempo = Desvio
observacdes | debitados = unidades P por artigo = padrao
AA de material clinico e 32 798 65405 01:54:18  9s 1,175
nao clinico
AA de produtos 18 256 10905  00:39:05  9s 1,64s
farmacéuticos
Total 50 1.054 76.310 | 02:33:23 9s 1,39s

iv. Resumo dos dados relativos ao débito do material

Apresenta-se, em seguida, a Tabela 9 que resume os dados relativos ao débito do material do AA do

internamento antes das intervencdes, do AA do HDI e do AA do internamento apos as intervencdes.

Tabela 9 — Resumo dos tempos de débifo do material

N.° de Artigos Total de Termpo Tempo = Desvio
observacbes = debitados = unidades P por artigo = padrao

AA do internamento,
antes das intervencoes 61 1.331 108.894 | 09:35:31 26s 6,32s
AA do HDI 50 274 10.439  00:30:40 7s 1,20s
M do internamento, 50 1054 76310 02:3323  9s 1,339

apos as intervencdes

Com as intervencdes efetuadas no AA do internamento, verificou-se uma reducao do tempo de débito do

material de 66% e uma diminuicao na sua variabilidade de 79%.
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6.3 Tempo utilizado para a arrumacao do material

Foi, também, contabilizado o tempo para a arrumacao do material apos a entrega do servico de Logistica
e da Farmacia hospitalar. Como ja foi referido, foi contabilizado, o tempo utilizado para confirmar a
encomenda recebida, verificando os produtos e as quantidades recebidas e posterior arrumacao dos
produtos. Nao foi considerada a arrumacao dos produtos farmacéuticos provenientes das encomendas
periodicas no servico de internamento, uma vez que estes se encontram dispersos pelas varias salas do

Semvico.

i. Armazém Avancado do internamento, antes das intervencoes

Assim, foram efetuadas 50 observacdes relativas ao AA do internamento, nas quais foram arrumados
1.109 artigos, num total de 95.764 unidades. O tempo utilizado para a arrumacao do material foi de 7
horas, 8 minutos e 2 segundos, sendo que o tempo médio para arrumacao de cada artigo foi de 23

segundos, com um desvio padrao de 4,23 segundos. Estes dados podem ser observados na Tabela 10.

Tabela 10 — Tempos de arrumacao do material do Armazém Avancado do internamento, antes das intervencoes

N.° de Artigos Total de Termoo Tempo Desvio
observacdes arrumados = unidades P por artigo = padrao
AA de material 50 1109 95764 07:0802  23s  423s

clinico e nao clinico

ii. Armazém Avancado do Hospital de Dia

Em relacao aos dados obtidos no AA do HDI, verificaram-se as mesmas 50 observacdes, sendo que 28
dizem respeito a material clinico e ndo clinico, com 210 artigos arrumados, num total de 8.222 unidades
e 22 concernem a produtos farmacéuticos, com 64 artigos arrumados, num total de 2.217 unidades. O
tempo total utilizado para a arrumacao do material foi de 27 minutos e 51 segundos, sendo que o tempo
utilizado para o material clinico e ndo clinico foi de 21 minutos e 23 segundos e o tempo usado para 0s

produtos farmacéuticos foi de 6 minutos e 28 segundos.
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O tempo médio para a arrumacado de cada artigo foi de 6 segundos, independentemente da categoria
em que se inserem, com um desvio padrao global de 1,14 segundos, sendo 1,02 segundos para o
material clinico e nao clinico e 1,28 segundos para os produtos de farmacia. Estes dados podem ser

consultados na Tabela 11.

Tabela 11 - Tempos de arrumacédo do material do Armazém Avancado do Hospital de Dia

N.° de Artigos Total de Moo Tempo | Desvio
observacoes arrumados = unidades P por artigo = padrao
M de material 28 210 8222  0021:23 65 1,025
clinico e nao clinico
A de produtos 22 64 2217  00:06:28 65 1285
farmacéuticos
Total 50 274 10.439  00:27:51 6s 1,14s

iii. Armazém Avancado do internamento, apos as intervencoes

Relativamente ao AA do internamento, apos as intervencdes efetuadas, foram efetuadas 50 observacoes,
32 relativas a material clinico e nao clinico e 18 a produtos farmacéuticos. Foram arrumados 798 artigos
de material clinico e nao clinico, num total de 65.405 unidades, tendo sido utilizado o tempo de 1 hora,
52 minutos e 29 segundos, 0 que corresponde a 8 segundos por artigo arrumado, com um desvio padrao
de 1,07 segundos. Em relacdo aos produtos farmacéuticos, foram arrumados 256 artigos, totalizando
10.905 unidades, tendo sito utilizado, para o efeito, o tempo de 49 minutos e 12 segundos, o que

representa 12 segundos por artigo, com um desvio padrao de 2,31 segundos.

Agrupando todos os produtos arrumados, num total de 1.054 artigos e 76.310 unidades, pode-se
verificar a utilizacao de 2 horas, 41 minutos e 41 segundos, o que perfaz uma média de 9 segundos por
artigo arrumado, com um desvio padrao de 2,32 segundos. Estes dados podem ser consultados na

Tabela 12.
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Tabela 12 — Tempos de arrumacao do material do Armazém Avancado do internamento, apds as intervencoes

N.° de Artigos Total de Termpo Tempo Desvio
observacoes arrumados = unidades P por artigo = padrao
M de material 32 798 65.405 01:52:29  8s 107s
clinico e nao clinico
AA de produtos 18 256 10905 00:49:12 125  23ls
farmacéuticos
Total 50 1.054 76.310  02:41:41 9s 2,32s

iv. Resumo dos dados relativos a arrumacao do material

Efetuou-se, da mesma forma, a compilacdo dos dados relativos a arrumacédo do material do AA do
internamento antes das intervencoes, do AA do HDI e do AA do internamento apds as intervencdes. Esses

dados podem ser observados na Tabela 13.

Tabela 13 — Resumo dos fempos de arrumacéo do material

N.° de Artigos Total de Moo Tempo = Desvio
observacbes = arrumados = unidades P por artigo = padrao

AA do internamento,
antes das intervencoes 50 1.109 95.764  07:08:02 23s 4,23s

AA do HDI 50 274 10.439  00:27:51 6s 1,14s

AA do internamento,

. . < 50 1.054 76.310 02:41:41 9s 2,32s
apos as intervencoes

Com as intervencdes efetuadas no AA do internamento, verificou-se uma reducao do tempo de arrumacéao

do material de 60% e uma diminuicéo na variabilidade de 45%.
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6.4 Erros detetados

Foram, igualmente, contabilizados os erros detetados no processo de débito e efetuado o seu registo.
Para o calculo da taxa de erro, foram considerados os artigos debitados em cada operacao de débito e

registados 0s erros, quer por omissao, quer de quantidade.

i. Armazém Avancado do internamento, antes das intervencoes

No AA do servico de internamento, constatou-se a existéncia de 320 erros, sendo que desses 202 (63,1%)
dizem respeito a erros por omissao e 118 (36,9%) a erros de quantidade durante as 50 operacdes de
débito. Neste AA, dos 1.109 artigos debitados, verificaram-se erros em 320, o que traduz uma taxa de
erro de 28,9%. Se distribuirmos os erros por tipo, observa-se a uma taxa de erro por omissao de 18,2%

e uma taxa de erro de quantidade de 10,6%. Estes dados encontram-se resumidos na Tabela 14.

Tabela 14 - Erros de débito do material do Armazém Avancado do internamento, antes das intervencoes

N.° de Artigos Frequéncia de
. . Taxa de erros
observacdes debitados erros
Erros por omissao 202 18,2%
50 1.109
Erros de quantidade 118 10,6%
Total 50 1.109 320 28,9%

ii. Armazém Avancado do Hospital de Dia

Em relacao ao AA do HDI, nao foram verificados quaisquer erros durante as 50 operacoes de débito.
Importa referir que foram incluidos o material clinico e nao clinico e os produtos de farmacia, uma vez
que o processo de débito é semelhante neste armazém. Nao foram detetados erros nem por omisséao,

nem de quantidade nos 274 artigos debitados, estes dados podem ser consultados na Tabela 15.
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Tabela 15 - Erros de débito do material do Armazém Avancado do Hospital de Dia

N.° de Artigos Frequéncia de
. ) Taxa de erros
observacoes debitados erros
Erros por omissao 0 0,0%
50 274
Erros de quantidade 0 0,0%
Total 50 274 0 0,0%

iii. Armazém Avancado do internamento, apds as intervencoes

No AA do internamento, apds as intervencoes, foram detetados 22 erros, nas 50 observacoes efetuadas,
sendo que 15 (68,2%) desses erros foram por omissao e 7 (31,8%) erros de quantidade. Dos 1.054
artigos debitados, verificaram-se erros em 22, o que traduz uma taxa de erro de 2,1%. Verifica-se que a
taxa de erro por omissao é de 1,4% e a taxa de erro de quantidade é de 0,7%. Estes dados podem ser

verificados na Tabela 16.

Tabela 16 — Erros de débifo do material do Armazém Avancado do internamento, apds as intervencoes

N.° de Artigos Frequéncia de
~ ) Taxa de erros
observacoes debitados erros
Erros por omissao 15 1,4%
50 1.054
Erros de quantidade 7 0,7%
Total 50 1.054 22 2,1%
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iv. Resumo dos dados relativos a contagem de erros no processo de débito

Em seguida, apresenta-se a Tabela 17, que resume os erros detetados no processo de débito dos AA em

analise.

Tabela 17 - Resumo dos erros de débito do material

N.° de Artigos Frequéncia de
. . Taxa de erros
observacoes debitados erros
AA do internamento, antes .
das intervencdes 50 1.109 320 28,9%
AA do HDI 50 274 0 0,0%
AA do internamento, apés 50 1,054 99 2 1%

as intervencoes

Com as intervencdes efetuadas no AA do internamento, verificou-se uma reducao dos erros de 93%.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo, encontra-se dividido em trés seccdes, sendo que a primeira diz respeito a algumas
consideracdes relativas a cadeia de abastecimento do HSOG, a segunda seccao refere-se a discussao
dos resultados alcancados com a criacao do novo AA do Hospital de Dia e a terceira seccao refere-se a

discussao dos resultados obtidos pela comparacao dos tempos medidos e dos erros detetados.

7.1 Consideracoes relativas a cadeia de abastecimento do HSOG

Na primeira fase deste projeto, foi efetuada uma analise a cadeia de abastecimento interna do HSOG.
Dessa analise, foram retirados dados que permitiram verificar lacunas no processo de abastecimento
dos servicos. Alguns dos problemas identificados foram mitigados com a introducdo de inovacdes no
desenvolvimento do AA do Hospital de Dia. Mas, foram observados outros problemas, de indole mais
geral, e que nao puderam ser solucionados com a criacao do AA. Estes problemas serdo agora

identificados e serdo apresentadas sugestdes de melhoria.

i. Escala rotativa de abastecimento

O material clinico e nao clinico era entregue aos servicos com base numa escala rotativa. Os primeiros
servicos a ser abastecidos num dia, passavam para o final da lista no dia seguinte e iam subindo na lista
a medida que os dias passavam. Na pratica, nenhum servico sabia em que horario era entregue o
material, nem até que horario podia efetuar o débito dos produtos para serem incluidos na entrega
programada para esse dia. Esta situacao levava a que produtos cujo débito se efetuava as 10 horas de
um dia, pudessem so ser entregues as 16 horas do dia seguinte. Basicamente, os servicos respondiam

a esta situacao aumentando os stocks dos AA.

Nao se descortina qualquer vantagem nesta pratica e sugere-se a alteracdo para uma escala fixa de
abastecimento. Com uma escala fixa, ¢ possivel determinar, ndo s6 em que horario sera entregue o
material em cada um dos servicos, mas também até que hora pode ser efetuado o débito dos produtos
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para serem incluidos na entrega desse dia. O que se sugere é que se defina, por exemplo: que o servico
“A" possa efetuar os débitos até as 9 horas e o material sera entregue as 12 horas desse dia, que o
servico “B” possa efetuar os débitos até as 15 horas e o material sera entregue as 10 horas do dia
seguinte. O facto de os horarios serem fixos e de os servicos terem conhecimento desses mesmos
horarios permite a criacao de rotinas e diminui o receio da falta de material associado a imprevisibilidade

da entrega.

Esta situacado ja mereceu analise do servico de Logistica, estando atualmente a ser aplicada a alguns AA
dos servicos, incluindo o AA do Hospital de Dia de Urologia e AA do servico de internamento de Urologia,

Otorrinolaringologia e Cirurgia 3. Prevé-se, a curto prazo, o alargamento a toda a organizacao.

ii. Criacao de rotas de abastecimento conjunto de material clinico e nao clinico e de

produtos farmacéuticos

O Armazém Central e a Farmacia do hospital ttm um funcionamento autdnomo: rececionam, preparam
e enviam os produtos solicitados de forma independente e contam, cada um deles, com uma equipa de
assistentes operacionais para efetuar as entregas aos servicos. E bastante comum observar-se a entrega
de material clinico e nao clinico a uma determinada hora e, alguns minutos depois, verificar-se a entrega

de produtos farmacéuticos. Esta situacao, configura um desperdicio de recursos que pode ser evitada.

Sugere-se a criacdo de rotas de abastecimento conjunto do material proveniente quer do Armazém
Central, quer da Farmacia. Para isso importa ficar definido um horario fixo de entrega, ja abordado na
alinea anterior, e uma equipa de assistentes operacionais que recolha os produtos do Armazém Central

e da Farmacia e que os entregue no servico recetor.

Esta situacao também ja mereceu a analise do servico de Logistica e da Farmacia, estando atualmente
a ser aplicada no AA do Hospital de Dia de Urologia e no AA do servico de internamento de Urologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia 3. Prevé-se, da mesma forma, que a curto prazo, possa ser alargada a

toda a organizacao.
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iii. Definicao de unidades de movimentacao para toda a organizacao

Outra situacao observada diz respeito a possibilidade de cada servico efetuar o débito das unidades que
entender, com consequente necessidade de se proceder ao abastecimento do mesmo numero de
unidades retiradas. Esta situacdo ja foi abordada, em varios momentos, no presente trabalho, mas
importa acrescentar que, muitas vezes, 0s servicos nao tém conhecimento da quantidade existente na
embalagem original e 0s sfocks maximos sao definidos sem levar isso em consideracéo. Isto possibilita,
no limite, que um servico tenha definido um sfock maximo de 25 unidades para um determinado artigo
e a embalagem original contenha 24 unidades, o que implica o envio de uma Unica unidade avulsa. Esta

situacdo multiplica-se em inimeros produtos e verifica-se em praticamente todos os AA do hospital.

Embora nao se deva impedir o débito da quantidade que o servico entende como necessaria, seria
benéfica a introducéo de unidades de movimentacao padrao transversais a toda a organizacao, baseadas
na quantidade existente na embalagem original ou em multiplos que facilitem o processo de contagem
das unidades. Esta situacdo facilitaria o processo de contagem quer nos servicos recetores, quer no
Armazém Central, podendo até ser preparados antecipadamente, em alturas de menor pressao de

trabalho, os multiplos adotados.

Esta situacao também ja mereceu a analise do servico de Logistica e da Farmacia, e, embora nao haja
ainda unidades de movimentacao padrao definidas, existe a tentativa de consciencializacdo dos gestores

dos AA neste sentido. Pensa-se que a médio prazo podera ser colocada em pratica na organizacao.

iv. Inclusido do critério “embalamento” na realizacao dos concursos para aquisicao de

material

Outro aspeto que mereceu atencdo diz respeito a inexisténcia de qualquer critério relativo a quantidade
da embalagem quando sao lancados 0s concursos para a aquisicao de material. Verifica-se a existéncia
de multiplos artigos cuja embalagem contém uma quantidade que implica a sua abertura e a contagem
das unidades para envio, independentemente do servico requisitante. Da-se o exemplo dos frascos de
urina para analise cuja embalagem contém 750 unidades, quando os servicos onde se verifica 0 maior

consumo tém definido 50 unidades como sfock maximo no seu AA. Isto implica que, em todas as
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situacdes, haja a necessidade de se proceder a contagem para envio e a contagem para rececao do

material.

Os custos associados a estes processos de contagem e separacédo das unidades nao sao considerados
para efeitos de concurso de aquisicao de material. Em cada concurso, salvaguardando as carateristicas
técnicas e de qualidade de cada artigo, os produtos sao listados pelo seu preco, independentemente da
quantidade constante na embalagem, que pode ser até desconhecida pelos elementos que compdem o
juri. Se dois produtos, de iguais carateristicas técnicas e de qualidade, estiverem a concurso, a escolha
recaira no de menor preco, mesmo que seja disponibilizado ao hospital em embalagens de 1000
unidades, obrigando a contagens e separacOes diarias. O produto de preco mais elevado sera excluido,
mesmo que seja disponibilizado em embalagens de menor dimensao e que dispensem este processo de

contagem e separacao.

Sugere-se que na realizacdo dos concursos de aquisicdo de material se inclua o critério “embalamento”,
como se incluem muitos outros critérios, de varios tipos, e se faca referéncia a que a embalagem deve

conter unidades num intervalo definido pelo hospital.

Esta facto ja foi reportado ao servico de Logistica e podera vir a ser introduzido em futuros concursos,
mas apenas surtira efeito a longo prazo, a medida que se multipliquem os concursos de aquisicao de

material que incluam este critério.

Com as sugestdes anteriormente apresentadas, pretende-se: obter praticas logisticas mais eficientes, de
forma a controlar e distribuir eficazmente os materiais e produtos farmacéuticos, como advogado por
Moons et al. (2019); tornar equilibrada a gestdo de sfocks, reduzindo custos de armazenamento, mas
evitando causar atrasos nos tratamentos necessarios, como defendem Castro et al. (2020);
nomeadamente pela reducao de quantidades excedentarias e de sfocks de seguranca, como referido por
Carvalho et al. (2020); e alinhar a cadeia de abastecimento interna e externa, tornando possivel a

obtencéo de ganhos em saude, como defendido por Nabelsi e Gagnon (2017).
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7.2 Criacao do Armazém Avancado do Hospital de Dia

O principal objetivo do projeto, que consistia na criacao de um AA que abastecesse o Hospital de Dia de
Urologia, foi integralmente cumprido e deixou de ser necessario transportar o material do servico de
internamento para o local onde funciona a unidade. Como referido por Gomez et al. (2018) e Reis et al.
(2021), o facto dos produtos se encontrarem proximos do local de consumo permitiu, efetivamente, a
melhoria dos cuidados prestados e diminui, claramente, o risco associado a inexisténcia do material

adequado a cada procedimento, a uma curta distancia.

Deixou de ser necessario que os colaboradores do servico tivessem que transportar consigo os produtos
nas quantidades que previam gastar, que, como é sabido, pela complexidade associada a existéncia de
multiplos materiais e produtos farmacéuticos e a uma procura imprevisivel, se torna extremamente
complexo (Castro et al., 2020; Moons et al., 2019). Relembra-se que o Hospital de Dia era abastecido
pelo AA do servico de internamento que se situa noutro edificio, cujo tempo médio de deslocacao é de

cerca de 6 minutos e esta, ainda, condicionado pela necessidade de apanhar dois elevadores.

Também se mostrou como uma escolha acertada a decisdo de instalar o AA bastante proximo do Hospital
de Dia, embora houvesse algum receio inicial, uma vez que 0 espaco ndo era muito generoso e havia a
necessidade de se efetuarem obras de requalificacao. Estas obras ficaram a cargo dos Servicos de
Instalacoes e Equipamentos do HSOG, o que permitiu encurtar largamente os prazos para a execucao
da obra, uma vez que eliminou a necessidade de se realizar consultas a empresas externas. O espaco
que inicialmente parecia algo exiguo veio a mostrar-se como bastante satisfatorio para as necessidades
do servico, tendo sido possivel instalar as estantes e armarios necessarios, bem como o mobiliario de
escritério imprescindivel ao seu pleno funcionamento. De referir ainda que o novo AA fica apenas a 2
metros do Hospital de Dia, o que constitui uma enorme vantagem quando surge alguma necessidade

urgente de recolha de material.

Outro aspeto que levantava alguma preocupacéao incidia no facto de serem necessarias estantes de
prateleiras para a acomodacado do material clinico e ndo clinico e um armario fechado para o
armazenamento dos produtos farmacéuticos. Foi possivel, com o ao apoio dos Servicos de Instalacdes
e Equipamentos do HSOG, converter estantes de prateleiras, que até entdo estavam em utilizacdo pelo

Arquivo do hospital, e instala-las no novo AA.
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Em relacdo ao armario fechado, optou-se por uma abordagem diferente, uma vez que nao existiam
armarios fechados disponiveis na instituicdo e havia a necessidade de adquirir este artigo. Decidiu-se,
entdo, adquirir armarios para a sala de prestacdo de cuidados do Hospital de Dia e transferir um dos
armarios la existentes para o AA. Esta solucdo mostrou-se bastante vantajosa, permitindo resolver dois
problemas de uma vez, para além de resolver a necessidade de um armario para o AA, também se
conseguiu adquirir armarios com o interior ajustavel para a sala de prestacao de cuidados. Isto revestiu-se
de especial importancia pois, com a definicao das unidades de movimentacao, era essencial que o locais
recetores do material pudessem acomodar a quantidade definida, o que passou a ser possivel. Os novos
armarios adquiridos sdo extremamente versateis, permitindo a adequacéo do seu interior em funcao das
necessidades. Isto constitui, também, uma enorme vantagem ja que podem ser ajustados sempre que
se decidir incluir ou retirar algum material, ou aumentar, ou diminuir a quantidade de um determinado

artigo.

Como foi referido, foram introduzidas varias alteracées no novo AA que passaram a distingui-lo dos
restantes AA do HSOG. Uma preocupacao presente foi a de orientar todo o planeamento do AA em
funcdo do utente pois, s6 dessa forma, sera possivel obter melhorias nos cuidados prestados (Moons et
al., 2019; Nabelsi & Gagnon, 2017). Todas as inovacoes introduzidas mostraram ser bastante vantajosas

para o funcionamento do armazém e para a melhoria dos cuidados prestados.

O facto de o AA passar a estar organizado nao pelo codigo do artigo, mas pelo propdsito dos produtos
demonstrou ser uma decisao acertada visto que fez reduzir a necessidade de percorrer varias estantes
para recolher produtos para o mesmo fim. Ha muitos artigos que se utilizam exclusivamente, ou quase
exclusivamente, associados a outros artigos e o facto de os colocar na mesma prateleira,
independentemente do seu cadigo interno, trouxe efetivamente vantagens consideraveis. Foi possivel
dispor na mesma prateleira todos os artigos utilizados para a realizacado de uma mesma técnica, como
exemplos passou a existir uma prateleira com o material para biopsia prostatica, outra com o material

de algaliacao, outra com o material de penso, entre outras.

A definicao da unidade de movimentacéo também demonstrou ser uma medida muito vantajosa. O facto
de o material ser sempre recolhido, debitado, transportado e arrumado na mesma quantidade definida
permitiu, obviamente, a criacdo de rotinas e, como sempre que possivel, a unidade de movimentacao se

definiu como uma embalagem, evitou-se a necessidade de contagens e verificacdes de quantidade, quer
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no Armazém Central e Farmacia, quer no AA do Hospital de Dia. Isto veio a traduzir-se na reducéo do

tempo necessario aos varios processos e igualmente na reducao de erros.

Outra medida que se mostrou muito vantajosa foi a colocacao das etiquetas cddigo de barras nas proprias
embalagens, etiquetas essas que passaram a disponibilizar informacéao relativa a posicao do artigo no
AA e informacao relativa a quantidade constante. Isto s6 se tornou possivel com a enorme disponibilidade
demostrada pelo servico de Logistica e pela Farmacia do hospital que passaram a efetuar esse processo.
E de salientar que estes servicos ja procediam & etiquetagem de uma grande parte das embalagens
originais, mas nao era definido o armazém de destino pelo que a posicdo que constava na etiqueta era

a do Armazém Central ou a da Farmacia, e a quantidade era omissa em ambos 0s servicos.

Em relacdo aos produtos farmacéuticos, muito raramente houve falhas na etiquetagem, talvez pela
quantidade ser bastante mais reduzida. Por outro lado, constatou-se algumas falhas de etiquetagem no
material clinico e ndo clinico. Esta situacdo foi acautelada com a instalacdo de uma impressora codigo
de barras no AA do Hospital de Dia e, sempre que se verificava uma falha na etiquetagem, era
imediatamente imprimida uma etiqueta e colada no artigo correspondente. Este processo de impressao
de etiquetas ficou bastante facilitando apds a instalacdo do quadro magnético uma vez que ficou apenas
dependente da leitura de uma das etiquetas constantes no mapa entretanto criado. O processo de
etiquetagem demora cerca de 4 segundos por artigo, pelo que ndo importa um aumento significativo ao

tempo utilizado para a arrumacao do material.

O alargamento dos utilizadores com possibilidade de realizar as operacdes de débito no aplicativo
informatico também se constituiu como uma enorme mais-valia para o funcionamento do AA. Esta
situacao evitou o registo em papel para o débito em diferido do material, o que, para além de uma
consideravel diminuicao do tempo necessario para o processo de débito, também contribui para a

eliminacao dos erros associados a este processo.

Por fim, ha ainda a salientar que a incorporacao de quantidades predefinidas no aplicativo informatico
também demonstrou ser uma medida bastante eficaz para a reducdo do tempo necessario e para a
reducdo dos erros. Houve algumas dificuldades para a implementacao desta medida uma vez que o
aplicativo informatico ndo estava preparado para que tal fosse possivel. Inicialmente, a introducéo das
quantidades vinculava os restantes AA do hospital a essa mesma quantidade, o que nao se pretendia, ja

que isso obrigaria todos os AA a movimentar as mesmas quantidades. Foi, entdo, solicitada a empresa
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que desenvolveu o aplicativo a introducao de melhorias no programa para que passasse a permitir a
definicdo de quantidades diferentes para cada um dos AA do hospital. Isso veio a tornar-se possivel e
essas quantidades foram introduzidas manualmente, para cada um dos artigos, para o AA do Hospital

de Dia, nao vinculando os restantes armazéns do hospital.

Todas as inovacdes introduzidas constituem, sem duvida, mais-valias importantes para o funcionamento
do AA do Hospital de Dia, reduzindo os tempos necessarios para cada um dos processos e eliminando
os erros detetados. E de referir que, mais do que uma série de medidas isoladas, o facto de terem sido
adotadas em conjunto, veio demonstrar que foram acertadas e suscetiveis de serem alargadas a outros
armazeéns do hospital. Segundo Moons et al. (2019), sdo necessarias praticas logisticas mais eficientes
para distribuir eficazmente os materiais e produtos farmacéuticos para as unidades de prestacao de
cuidados, o que, com a definicdo das unidades de movimentacao, com a reorganizacao da localizacao

dos produtos e com as restantes medidas introduzidas, foi possivel alcancar.

No decorrer deste trabalho, foi efetuada a contagem fisica do inventario aos varios AA do hospital, em
outubro e novembro de 2021. Para o inventario anual, foi considerado o AA de material clinico e nao
clinico do Hospital de Dia de Urologia e o AA de Farmacia do Hospital de Dia de Urologia, sendo o
primeiro efetuado pelo servico Logistica e o segundo pela Farmacia hospitalar. Os resultados
corroboraram a percecao existente, nao sendo detetados quaisquer desvios, tanto para o material clinico
e nao clinico, como para os produtos de Farmacia, entre o material existente e o material que constava
no aplicativo. Estes resultados encontram-se em anexo (Apéndice Il e Apéndice IV). De realcar que, com
a excecao do AA do servico de Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia 3, todos os outros AA assinalaram
desvios, sendo o desvio médio absoluto na ordem dos 3,64%, cerca de meio ponto percentual superior

ao constatado no ano anterior.

7.3 Comparacao dos tempos medidos e dos erros detetados

Na presente seccao, serao discutidos os resultados dos tempos medidos e dos erros detetados em cada
um dos AA. Para uma melhor comparacdo dos tempos utilizados, procurar-se-a efetuar o comparativo

incidindo, principalmente, no AA do servico de internamento, antes e apos as intervencdes efetuadas.
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Com esta opcao, procura-se eliminar discrepancias que possam estar relacionadas com a dimensao do
armazém, com o numero de artigos, com o numero de utilizadores, com as rotinas de cada servico e
com as proprias carateristicas dos servicos. Assim, embora o principal objetivo deste trabalho consistisse
na criacdo de um AA para o Hospital de Dia de Urologia, uma vez que foi possivel replicar as inovacoes
introduzidas noutro AA, optou-se por evidenciar o antes e depois das intervencdes do AA do servico de

internamento.

Procurou-se, também, dimensionar ao nivel do hospital a poupanca de tempo e a diminuicao de erros
que a introducdo das medidas podia trazer. Para isso, foram obtidos os dados relativos ao nimero de
encomendas efetuadas a Farmacia e ao Armazém Central, e o niUmero de artigos incluidos em cada uma
dessas encomendas, durante o ano de 2021. Os dados obtidos dizem apenas respeito a produtos que
se inserem nas mesmas categorias dos que sao utilizados nos AA desenvolvidos, excluindo-se todas as
outras categorias de artigos, nomeadamente, medicacao wnidose, estupefacientes, gases, entre outros.
Também se incluiram apenas as encomendas efetuadas, excluindo-se todas as outras operacoes,

nomeadamente, devolucdes ou trocas.

Desta forma, durante o ano de 2021, foram realizadas encomendas a Farmacia de 118.704 artigos,
num total de 4.100.097 unidades e ao Armazém Central foram encomendados 314.070 artigos, num

total de 25.424.770 unidades, o que perfaz um total de 432.774 artigos e 29.524.867 unidades.

Em cada uma das subseccoes seguintes, sera apresentado o tempo que se pouparia, durante um ano,
se as inovacOes introduzidas fossem alargadas a toda a organizacdo. Da mesma forma, serao

apresentados os erros evitados, caso se difundam as mediadas introduzidas.

7.3.1 Tempo utilizado para a recolha do material

Em relacao ao tempo utilizado para a recolha do material, comparou-se a média do tempo utilizado na
recolha de um artigo em cada um dos AA. Péde constatar-se que essa média foi de 15,97 segundos
para 0 AA do internamento, antes das intervencdes, com um desvio padrao de 3,01 segundos; 3,82
segundos para o0 AA do HDI, com um desvio padrdo de 1,25 segundos; e 7,15 segundos para o AA do

internamento, apos as intervencdes, com um desvio padrao de 1,04 segundos.
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Se observarmos a diferenca entre o AA do internamento, antes das intervencdes, e o mesmo AA, depois
das intervencdes, podemos constar que o tempo utilizado foi reduzido em 55% e a variabilidade foi,
também reduzida, em 65%. Estes resultados demonstram que as medidas introduzidas contribuiram,
efetivamente, para reducdo do tempo utilizado para a recolha de material e para a variabilidade do

processo.

Esta diferenca perspetiva-se que possa estar relacionada com trés aspetos que terao contribuido para a
reducdo do tempo utilizado na recolha do material. O primeiro desses aspetos é a alteracdo na
organizacao do AA, que passou a ordenar os artigos em funcao local para o qual se destinam,
abandonado a tradicional arrumacao por cédigo interno. Desta forma, o colaborador que vai recolher o
material para repor uma das areas de prestacao de cuidados apenas tem que o procurar numa prateleira,
deixando de ser necessario percorrer varias prateleiras em estantes diferentes como acontecia

anteriormente.

Outro fator que certamente deu um enorme contributo para a reducdo do tempo, foi o facto de se passar
a utilizar sempre a mesma unidade de movimentacado, dispensando a necessidade de se contar o
material a retirar. Importa referir que, mesmo antes das alteracdes introduzias e ao contrario da maioria
dos AA do hospital, ja havia a preocupacao de tentar fazer coincidir o stock maximo com a quantidade
presente nas embalagens, caso contrario as diferencas constatadas poderiam ainda ser

substancialmente maiores.

Ha ainda a considerar outro aspeto que certamente se repercutiu na reducao do tempo de recolha de
material e que diz respeito a eliminacao do registo manuscrito do material retirado. Embora néo tenha
sido possivel, em tempo util, alargar o acesso ao aplicativo informatico a todos os colaboradores do
servico de internamento, o facto de se ter introduzido as folhas plastificadas com a posicao dos artigos

pode ter contribuido para a reducdo do tempo necessario para este processo.

Pela analise dos dados obtidos, verifica-se que ainda ha margem para melhoria neste processo
especifico, uma vez que os tempos obtidos no AA do HDI ainda conseguiram ser bastante inferiores. Este
facto sugere que o alargamento do acesso ao aplicativo a todos os colaboradores, a realizacdo do
processo de débito de imediato e a consequente eliminacao de qualquer outro método de registo podera

ainda contribuir para uma reducao mais expressiva do tempo de recolha.
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Seriam poupadas, num ano, um total de 1.060 horas na recolha dos materiais, se as medidas

introduzidas fossem aplicadas a toda a instituicao.

7.3.2 Tempo utilizado para o débito do material e dos produtos farmacéuticos

Neste ponto, comparou-se a média do tempo utilizado no débito de um artigo em cada um dos AA. Pdde
constatar-se que a média foi de 25,94 segundos para o AA do internamento, antes das intervencoes,
com um desvio padrao de 6,32 segundos; de 6,72 segundos para o AA do HDI, com um desvio padréo
de 1,20 segundos; e de 8,73 segundos para o AA do internamento, apds as intervencdes, com um desvio
padrao de 1,39 segundos. Os dados demonstram que, em média, € bastante mais rapido (66%) debitar
um artigo no AA do internamento, apds as intervencdes, do que era anteriormente. A variabilidade, em

relacdo a média, também foi reduzida em 79% apos as intervencdes efetuadas.

Analisando os fatores que poderao ter conduzido a esta reducédo do tempo de débito, observou-se que
esta reducao podera estar relacionada com a colocacdo das etiquetas diretamente nas embalagens e
com a leitura dessas mesmas etiquetas, ao invés de ter que se percorrer 0 armazém para se efetuar a
leitura nas etiquetas coladas pelas diferentes prateleiras. Importa realcar que, mesmo que por algum
lapso, o artigo nao estivesse etiquetado, seria possivel efetuar o débito com recurso aos mapas criados
e que foram colocados préximos dos equipamentos informaticos, evitando assim a necessidade de

deslocacdes enquanto se debitam os produtos.

Ha também a considerar o facto de se terem previamente carregado as quantidades no aplicativo
informatico, ao contrario do que sucedia no AA do internamento, antes das intervencdes e nos restantes
armazeéns do hospital. Esta inovacao evita a necessidade de se introduzir manualmente, no aplicativo, o
numero correspondente as unidades retiradas fazendo, obviamente, reduzir o tempo necessario para se

efetuar o débito dos produtos.

Outro aspeto que podera ter contribuido para as diferencas do tempo de débito entre os AA em
comparacao reporta-se a necessidade de, antes das intervencdes, ter que se ler os registos manuscritos,

€, nao raras vezes, tentar decifrar o que constava desses mesmos registos. Para além disso, e como ja
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foi referido, era necessario percorrer todo 0 armazém para fazer as leituras das etiquetas codigo de

barras correspondentes a cada artigo registado e que se encontravam coladas nas diferentes prateleiras.

Se as medidas introduzidas fossem alargadas a toda a organizacao seriam poupadas, num ano, 2.081

horas nos processos de débito de material.

7.3.3 Tempo utilizado para a arrumacao do material

No que diz respeito ao tempo utilizado para a arrumacao do material, comparou-se a média do tempo
utilizado para arrumar um artigo em cada um dos AA. Pdde constatar-se que essa média foi de 23,16
segundos para o AA do internamento, antes das intervencdes, com um desvio padrao de 4,23 segundos;
6,10 segundos para o AA do HDI, com um desvio padrao de 1,14 segundos; e de 9,20 segundos para o
AA do internamento, apos as intervencdes, com um desvio padrao de 2,32 segundos. Mais uma vez, a
diferenca entre as médias ¢ significativa, mostrando que, apds as intervencdes efetuadas, o tempo médio
para arrumar um artigo é 60% inferior do que era anteriormente. Também a variabilidade para este

processo foi reduzida em 45%.

Varios fatores poderdo concorrer para esta efetiva diminuicdo do tempo de arrumacao do material. Em
primeiro lugar, destaca-se o facto de se ter definido a unidade de movimentacdo para os artigos
fornecidos e, apos essa definicdo, os artigos passarem a ser movimentados em quantidades
preestabelecidas, com preferéncia pela quantidade constante na embalagem original. Isto eliminou a
necessidade de contar os artigos para se verificar a inexisténcia de erros de envio antes de se proceder
a arrumacao do material. Mesmo nas situacdes em que o artigo nao é transportado na embalagem
original, e uma vez que se adotou a pratica de os transportar em sacos selados e identificados, evitou-se
que estes produtos ficassem dispersos dentro das caixas de transporte ou de grandes sacos, evitando
que o colaborador que procede a arrumacao do material tenha que procurar todas as unidades desse

mesmo artigo para as reunir, contar e arrumar.

Também a disposicao dos artigos no AA e, a semelhanca do que se assumiu para o processo de recolha
de material, também para a arrumacao, se tornou uma mais-valia. Os artigos rececionados s&o, no fundo,

aqueles que haviam sido recolhidos horas antes. O facto dos artigos se encontrarem agrupados pelo
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local de prestacdo de cuidados que abastecem, para além de facilitar a sua recolha, também facilita a
sua arrumacao ja que serao arrumados em locais contiguos, diminuindo a necessidade de percorrer

varias estantes e prateleiras.

Importa salientar que, no AA do internamento, apds as intervencdes, se constatou uma diferenca
significativa entre os tempos utilizados para a arrumacdo do material clinico e nao clinico e para os
produtos farmacéuticos. Esta diferenca associa-se ao facto de estarem incluidos, nos produtos
farmacéuticos, grandes quantidades de soros, de maior volumetria e peso, o que pode ter contribuido

para um aumento do tempo de arrumacao destes produtos.

Se fossem alargadas as medidas introduzidas a toda a instituicdo, seriam poupadas 1.677 horas, num

ano, na arrumacao do material.

7.3.4 Erros detetados

Em relacdo aos erros detetados em cada um dos AA, as diferencas sdo muito significativas. No AA do
internamento, antes das intervencdes foram detetados um total de 320 erros em 1.109 artigos debitados,
traduzindo-se numa taxa de erro de 28,9%; ndo foram detetados quaisquer erros no AA do HDI; e foram
detetados 22 erros num total de 1.054 artigos debitados, o que traduz uma taxa de erro de 2,1%, no AA
do internamento, apds as intervencdes. Verificou-se uma reducéo de erros de 93% apds as intervencoes

efetuadas no AA do internamento.

Para uma diminuicao tdo acentuada dos erros detetados, terao provavelmente contribuido todas as

medidas introduzidas que, para melhor sistematizacdo da informacao, se voltam a elencar em seguida:

e organizacdo do AA de acordo com o local onde se destinam os produtos e ndo com o seu cédigo

interno;
o definicdo das unidades de movimentacao com preferéncia pela embalagem original;
e numeracao das prateleiras que deixam de estar identificadas com etiquetas cédigo de barras;

o colocacao da etiqueta codigo de barras na embalagem ou saco selado;
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e indicacao na etiqueta codigo de barras da quantidade e do local onde o artigo deve estar

armazenado;
o elaboracdo de mapas magnéticos de apoio;

e criacao de folhas plastificadas com a designacao dos artigos para evitar o registo manuscrito do
material recolhido (enquanto se aguarda o alargamento do acesso ao aplicativo a todos os

colaboradores do servico);

o predefinicdo das quantidades no aplicativo informatico, de acordo com a unidade de

movimentacao, permitindo a automatizacao do processo de débito.

E de referir que, na base da introducao dessas medidas, esta precisamente o conhecimento empirico da
existéncia de multiplos erros. Foi uma preocupacdo em todo o processo, desde a criacao do proprio AA
do HDI, até a introducdo de cada uma das medidas anteriormente apresentadas ver esses erros
reduzidos ou mesmo eliminados. Estas medidas foram sendo implementadas sequencialmente, a
medida que se verificava a possibilidade de melhoria ou se constatava que algumas das medidas

anteriormente introduzidas podiam conduzir a erros nao previstos.

Sempre que um erro nao é detetado atempadamente, originam-se ruturas no sfock do servico que, como
se sabe, podem causar atrasos nos tratamentos necessarios e o agravamento do estado de saude dos
utentes (Castro et al., 2020). Mesmo quando os erros sao detetados precocemente, existe a necessidade

de proceder a sua correcdo, o que torna todo o processo de abastecimento menos eficiente.

Caso estas medidas fossem aplicadas a toda a organizacao, seriam evitados, num ano, 115.843 erros.
A diminuicao dos erros, por si so, constitui-se como uma enorme mais-valia para a melhoria dos cuidados
de saude prestados, no aumento da qualidade e da seguranca de todo o processo (Mandal, 2017;

Supeekit et al., 2016).
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8. CONCLUSAO

Foi possivel, com o desenvolvimento deste trabalho, responder ao objetivo geral do projeto que consistia
na melhoria da logistica de armazenamento e distribuicdo interna de material e produtos farmacéuticos
do Hospital Dia de Urologia do HSOG, aumentando a acessibilidade aos produtos e contribuindo para a
melhoria na prestacdo de cuidados de salde ao utente. A criacdo do AA do HDI, veio solucionar o
problema identificado no abastecimento da unidade, disponibilizando os produtos no momento oportuno

e contribuindo, dessa forma, para a melhoria efetiva dos cuidados prestados ao utente.

No desenvolvimento do AA do HDI, foram testadas inovacdes ao funcionamento dos AA, com as quais
foi possivel responder aos objetivos especificos do trabalho, tendo sido conseguido, para além de
melhorar a acessibilidade e as condicées de armazenamento dos produtos, reduzir o tempo necessario
para a recolha, para o débito e para a arrumacao do material. Foi, ainda, possivel eliminar os erros
detetados no processo de débito dos materiais e melhorar a organizacao do espaco de atendimento ao

utente.

Com o desenrolar do projeto, e analisadas as melhorias introduzidas no AA do HDI, optou-se por replicar
essas inovacdes no AA de material clinico € nao clinico do servico de internamento e criar o AA de
produtos farmacéuticos do mesmo servico. Com a reformulacdo do AA do internamento, passou-se a ter
uma nocao mais precisa do impacto das medidas tomadas na reducao dos tempos em cada um dos
processos e dos erros detetados. Foi possivel comparar o antes e o depois, no mesmo AA, eliminado,
desta forma, possiveis vieses relacionados com diferentes equipas, diferentes dimensdes e diferentes
necessidades. Desta forma, pdde constatar-se que, para cada um dos processos: recolha, débito e
arrumacao do material, foi conseguida uma reducao significativa dos tempos e da variabilidade e o

mesmo se verificou para os erros detetados, conseguindo-se uma reducdo muito expressiva.

Relativamente ao tempo utilizado em cada um dos processos, foi possivel, com a introducao das
medidas, obter reducdes do tempo gasto entre os 55% e 0s 66% e reducdes na variabilidade entre os

45% e os 79%. Foi também possivel reduzir a taxa de erros detetados no processo de débito em 93%.

Foram posteriormente analisados os dados relativos ao numero de artigos encomendados ao Armazém
Central e a Farmacia hospitalar durante o ano de 2021 e, com base nos dados recolhidos, foi possivel

constatar que, com o alargamento das medidas introduzidas a toda a organizacao, seria possivel
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alcancar, no periodo de um ano, uma poupanca de 4.819 horas nos processos associados aos AA e
evitar 115.843 erros. Importa referir que a horas utilizadas para os processos associados aos AA sdo
retiradas a prestacao direta de cuidados e os erros detetados podem conduzir a atrasos nos cuidados ao

utente, contribuindo, em ambos os casos, para o decréscimo da qualidade dos cuidados prestados.

Foi também efetuada uma analise da cadeia de abastecimento do HSOG e, dessa analise, para além dos
dados que serviram de base a introducéo das inovacoes no AA do HDI, foi também possivel perceber-se
outras debilidades de indole mais geral. Foram, também, apresentadas sugestoes de melhoria para cada

uma delas.

Embora tenham sido observados os processos de varios AA da organizacdo, os dados recolhidos para
controlo apenas diziam respeito a um AA, o que constituiu uma limitacdo do estudo, ja que poderiam
existir diferencas significativas nos tempos medidos e nos erros detetados entre esse AA e os restantes
armazéns da organizacdo. O facto da recolha de dados, apds as intervencdes, ter sido efetuada
imediatamente apos a sua introducdo, pode configurar outra limitacdo do estudo, uma vez que a eficacia
das medidas implementadas pode ser esbatida no longo prazo, facto que nédo foi observado no curto
prazo. Por fim, constata-se que o facto de ndo ter sido possivel, em tempo Uutil, o alargamento do acesso
ao aplicativo informatico a todos os colaboradores também constitui uma limitacdo do estudo, podendo

ter influenciado os resultados obtidos para o AA do internamento, apds as intervencoes.

Para futuros trabalhos, sugere-se que a coleta de dados de controlo seja efetuada em varios AA, de forma
a obter-se dados mais transversais a toda a organizacéo e que a colheita de dados, apds as intervencoes,
seja efetuada num periodo mais alargado de tempo, de forma a verificar a eficacia das medidas no longo

prazo.
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medicamentos.

Analise

Tendo em conta os dados acima referenciados, conclui-se que n3o existe qualquer risco para 0 HSOG,
uma vez que nédo séo recolhidos dados pessoais / sensiveis.
Os dados recolhidos néo poderéo ter impacto para os utentes.

Aenen Q,U Mdn
Dra. Tgc,sa Miranda =

Encarregada de Protegédo dos Dados do HSOG
Guimaraes, 29 de novembro de 2021

Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes, EPE.
Encarregada de Protegdo de Dados do HSOG: epd@hospitaldeguimaraes.min-saude.pt
Telefone: 253 540 330 | Ext.21245



Apéndice Il — Cadeia de Abastecimento do Hospital de Dia de Urologia
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Fornecedor
c1

Fornecedor
c3

Fornecedor
Bl

] Fornecedor
B3

Fornecedor :/
B4

Fornecedor

Fornecedor

Forngcedor

Fornecedor

-

o
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C
5

Brodutorsl

Froellgue

Produtord)

Fornecedor

Ab

Prod HEGF 5!

ben

Armazéns
hospitalares

Farmacia

Comissdo de
escolha

Central de

Sala de
tratamen-

esterilizagdo

Armazém

Central

Lavandaria
SUCH

Alimentagio
ITAU

Residuos
SUCH

Distribuidor. 3

Limpeza

Euromex

1)

Outros
Servicos

\———

Carrinhos

Stock de
Produtos medicagao

Carrinhos
de apoio a
Stock higiene
Medica-

mentos

Contribuintes

Ministério da
Saude

Sala de
trabalho

Armazém Carrinhos
Avangado de
tratamen-

to

Hospital
de Dia

Stock
Roupa

Armazéns Paints of
internos care
i
(3]

—

Servico de Urologia/
Otorrinolaringologia/

¢

F d F d F d Prestadores
ornecedores ornecedores ornecedores N de servigos Cirurgia 3
32 linha 22 linha 12 linha Produtores Distribuidores . J \_
\ CADEIA EXTERNA \ / HSOG # CADEIA INTERNA /
s
= Cadeia Externa m—  Armazéns Internos Prestadores de Servigos e Ministério da Satide == Fornecedores 12 linha —————  Fluxo de Materiais

== Cadeia Interna

N

= Servigo de Internamento

Points of Care

= Armazéns Hospitalares

== Comissdo de Escolha

= Contribuintes

== Distribuidores

= Produtores

=== Fornecedores 22 linha

= Fornecedores 32linha

—_—

Fluxo Financeiro

Fluxo de informagdo

/

-

Distribuidor 1 - Medicamentos
Distribuidor 2 — Material de Penso

Distribuidor 3 — Mat. de Consumo Clinico

Produtor 1 — Medicamentos e Solutos
Produtor 2 - Algélias

Produtor 3 — Compressas

Produtor 4 — Mascaras
Produtor 5 — Seringas

Fornecedor Al — Subs. Quimicas

Fornecedor A2 — Embalagens
Fornecedor A3 — Fio

Fornecedor A4 — Fibra

Fornecedor A5 - Elastico
Fornecedor A6 - Plastico Processado

Fornecedor Bl — Plastico Bruto

Fornecedor B2 - Papel

Fornecedor C1 — Petréleo

Fornecedor B3 - Algoddo Processado Fornecedor C2 — Arvores

Fornecedor B4 — Poliéster

Fornecedor C3 — Algod3do

\

Nota: As setas de diferentes fluxos distinguem-se pela sua forma e n3o pela sua cor. A cor de cada seta ilustra a sua origem.
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AA do internamento, antes das intervencées — Recolha de materiais

Observacao

00N O O & W DN -

B BB E DS DSBS DD WWWWWOWWWWWNNNDNNNDRNDRNDNDN s e = g
O VWO NOO PP WNEFE OWOOLONO OGP WNEFE O WOUOLONO O WD OWO Ny WD = O

Data

02/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
09/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
17/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
23/11/2021
24/11/2021
25/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
30/11/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
07/12/2021
09/12/2021
10/12/2021
13/12/2021
14/12/2021
15/12/2021
16/12/2021
17/12/2021
20/12/2021
21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
03/01/2022
04/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
10/01/2022
11/01/2022
12/01/2022
13/01/2022
14/01/2022
17/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022

N.2 de artigos

25
7
8

25

34
3
10
5

25

33
4

27
11
15

29
10
17
4

27
19

24
12

22

33
16
18

33

25
7

33
5

25
18
12

29

25
12
5
12
13

28

22
13

22
5

29

28
8

27
8

N.2 de
unidades
1815
280
907
1765
2295
151
1352
785
2815
3541
1357
2422
1232
668
2785
1505
1739
32
2012
3457
1918
724
1033
2751
2023
855
2217
4533
630
2286
705
2105
1880
676
3365
998
1251
169
1206
1201
1860
1635
3135
3145
355
2996
2331
1048
2347
596

Tempo

07:21
02:01
01:59
06:58
07:32
00:56
03:21
01:50
05:39
06:45
01:01
06:12
02:24
02:56
06:48
02:47
04:01
01:00
06:26
05:33
05:29
03:12
05:02
07:38
04:23
04:19
06:57
07:04
02:16
08:14
01:32
06:51
05:12
04:35
08:31
06:47
03:28
01:31
02:35
02:49
07:19
07:02
04:20
06:03
02:01
09:21
08:06
03:06
10:07
02:01

Tempo por
artigo
00:18
00:17
00:15
00:17
00:13
00:19
00:20
00:22
00:14
00:12
00:15
00:14
00:13
00:12
00:14
00:17
00:14
00:15
00:14
00:18
00:14
00:16
00:14
00:14
00:16
00:14
00:13
00:17
00:19
00:15
00:18
00:16
00:17
00:23
00:18
00:16
00:17
00:18
00:13
00:13
00:16
00:19
00:20
00:17
00:24
00:19
00:17
00:23
00:22
00:15




AA do HDI - Recolha de materiais

Observacao

00N O O & W DN -
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Data

02/11/2021
02/11/2021
03/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
08/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
16/11/2021
18/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
22/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
02/12/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
06/12/2021
13/12/2021
13/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
03/01/2022
03/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
11/01/2022
11/01/2022
14/01/2022
14/01/2022
18/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022
21/01/2022

Tipo

Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmaécia
Armazém
Farmaécia
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
2
3

—
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—_
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N oS
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N.2 de
unidades
531
42
15
72
753
636
122
260
411
125
60
29
111
10
86
50
455
140

706
12
70
11
80
50

330
62
10
94

495
98

101

335
10

387
78

551

610
16
77

745
41

113

70
440

173
632
122

Tempo

00:38
00:08
00:11
00:23
00:29
00:19
00:17
00:56
00:22
00:39
00:09
00:22
00:16
00:06
00:19
00:05
00:38
00:18
00:12
00:29
00:11
00:28
00:14
00:24
00:07
00:18
00:18
00:09
00:25
00:11
00:20
00:13
00:39
00:07
00:42
00:16
00:41
00:18
00:17
00:33
00:57
00:11
00:14
00:08
00:22
00:14
00:09
00:18
00:33
00:14

Tempo por
artigo
00:03
00:04
00:04
00:03
00:03
00:03
00:04
00:04
00:04
00:06
00:05
00:04
00:05
00:03
00:03
00:05
00:04
00:04
00:06
00:03
00:05
00:06
00:05
00:04
00:07
00:06
00:04
00:05
00:03
00:03
00:03
00:03
00:04
00:07
00:03
00:05
00:04
00:06
00:06
00:06
00:04
00:04
00:03
00:08
00:03
00:05
00:05
00:04
00:03
00:04




AA do internamento, apds as intervencoes — Recolha de materiais

Observacao

00N O O & W DN -

BB BRE DS DS DD D WWWWWOWWWWWNNNDNNNDRNDRNDNDN e = g
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Data

18/02/2022
21/02/2022
21/02/2022
22/02/2022
22/02/2022
23/02/2022
24/02/2022
25/02/2022
25/02/2022
28/02/2022
02/03/2022
02/03/2022
03/03/2022
04/03/2022
04/03/2022
07/03/2022
07/03/2022
08/03/2022
08/03/2022
09/03/2022
09/03/2022
10/03/2022
11/03/2022
14/03/2022
14/03/2022
15/03/2022
16/03/2022
17/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
21/03/2022
21/03/2022
22/03/2022
23/03/2022
24/03/2022
24/03/2022
25/03/2022
25/03/2022
28/03/2022
28/03/2022
29/03/2022
30/03/2022
30/03/2022
31/03/2022
31/03/2022
01/04/2022
04/04/2022
04/04/2022
05/04/2022
05/04/2022

Tipo

Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmaécia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
13
10
7
4
10
38
34
7
21
31
17
40
27
9
22
25
15
9
38
21
32
30
26
19
6
9
7
34
20
23
12
27
19
19
8
21
19
37
7
38
37
22
17
14
31
23
19
39
14

N.2 de
unidades
753
584
201
416
280
674
2969
2451
402
1882
2188
342
4476
2884
503
1127
827
736
257
3915
1302
2640
3037
2186
376
357
418
367
1929
432
1982
752
2560
1212
1103
127
788
1252
3776
168
3606
3463
1346
865
352
2022
2014
963
3829
1023

Tempo

01:35
01:41
01:31
00:41
00:30
01:01
05:22
04:43
01:01
01:56
03:14
02:41
04:39
03:21
00:48
03:03
02:51
02:05
00:52
04:32
02:16
04:04
03:18
03:31
02:34
00:46
01:01
00:52
03:09
02:12
02:26
01:23
03:08
02:23
01:55
00:41
02:21
02:23
04:12
01:00
04:34
04:02
02:26
02:19
02:08
03:01
02:26
02:31
04:47
01:51

Tempo por
artigo
00:08
00:08
00:09
00:06
00:08
00:06
00:08
00:08
00:09
00:06
00:06
00:09
00:07
00:07
00:05
00:08
00:07
00:08
00:06
00:07
00:06
00:08
00:07
00:08
00:08
00:08
00:07
00:07
00:06
00:07
00:06
00:07
00:07
00:08
00:06
00:05
00:07
00:08
00:07
00:09
00:07
00:07
00:07
00:08
00:09
00:06
00:06
00:08
00:07
00:08




AA do internamento, antes das intervencoes — Débito de materiais

Observacao

00N O O & W DN -

B BB E DS DSBS DD WWWWWOWWWWWNNNDNNNDRNDRNDNDN s e = g
O VWO NOO PP WNEFE OWOOLONO OGP WNEFE O WOUOLONO O WD OWO Ny WD = O

Data

02/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
09/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
17/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
23/11/2021
24/11/2021
25/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
30/11/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
07/12/2021
09/12/2021
10/12/2021
13/12/2021
14/12/2021
15/12/2021
16/12/2021
17/12/2021
20/12/2021
21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
03/01/2022
04/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
10/01/2022
11/01/2022
12/01/2022
13/01/2022
14/01/2022
17/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022

N.2 de artigos

28
8
11
34
37
3
14
7
30
37
6
30
12
19
38
45
21
7
32
20
33
12
27
41
19
22
35
32
10
37
6
28
19
14
32
28
15
7
16
15
31
28
16
24
6
35
32
9
31
10

N.2 de
unidades
1945
285
1032
2070
2307
151
1367
855
2991
3644
1557
2527
1233
748
3095
3555
1999
67
2088
3557
2214
724
1494
3521
2485
1075
2417
5663
830
2636
725
2306
1930
687
3646
1198
1401
184
1491
1306
2085
1765
3705
3165
356
3080
2391
1058
2532
621

Tempo

12:57
03:53
04:21
14:36
11:57
01:55
05:07
02:32
10:53
16:11
02:33
10:57
04:33
07:20
14:49
21:34
10:02
05:10
12:26
07:20
14:35
06:51
15:32
15:54
07:28
10:59
15:09
14:18
03:59
11:52
02:27
10:39
06:08
07:40
15:19
19:02
06:59
04:51
07:41
07:16
09:46
11:05
04:59
10:25
02:51
17:15
10:37
07:24
11:29
05:01

Tempo por
artigo
00:28
00:29
00:24
00:26
00:19
00:38
00:22
00:22
00:22
00:26
00:26
00:22
00:23
00:23
00:23
00:29
00:29
00:44
00:23
00:22
00:27
00:34
00:35
00:23
00:24
00:30
00:26
00:27
00:24
00:19
00:25
00:23
00:19
00:33
00:29
00:41
00:28
00:42
00:29
00:29
00:19
00:24
00:19
00:26
00:29
00:30
00:20
00:49
00:22
00:30




Encomendas de produtos farmacéuticos do internamento — Débito de materiais

= o . N.2 de Tempo por
Observacao Data N.2 de artigos unidades Tempo artigo
1 02/11/2021 15 542 09:25 00:38
2 08/11/2021 28 975 13:20 00:29
3 15/11/2021 19 815 09:47 00:31
4 22/11/2021 20 764 07:51 00:24
5 29/11/2021 17 1887 08:19 00:29
6 06/12/2021 24 2423 11:51 00:30
7 13/12/2021 36 1131 15:09 00:25
8 20/12/2021 27 2854 08:30 00:19
9 03/01/2022 4 95 02:01 00:30
10 10/01/2022 11 240 04:39 00:25
11 17/01/2022 21 1404 08:02 00:23




AA do HDI - Débito de materiais

Observacao

00N O O & W DN -
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Data

02/11/2021
02/11/2021
03/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
08/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
16/11/2021
18/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
22/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
02/12/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
06/12/2021
13/12/2021
13/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
03/01/2022
03/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
11/01/2022
11/01/2022
14/01/2022
14/01/2022
18/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022
21/01/2022

Tipo

Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmaécia
Armazém
Farmaécia
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
2
3
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N.2 de
unidades
531
42
15
72
753
636
122
260
411
125
60
29
111
10
86
50
455
140

706
12
70
11
80
50

330
62
10
94

495
98

101

335
10

387
78

551

610
16
77

745
41

113

70
440

173
632
122

Tempo

01:26
00:15
00:15
00:52
01:10
00:53
00:32
01:47
00:38
00:51
00:15
00:33
00:16
00:14
00:50
00:07
01:23
00:35
00:10
00:47
00:11
00:39
00:16
00:41
00:09
00:10
00:31
00:11
00:41
00:20
00:47
00:34
01:06
00:07
01:22
00:21
01:03
00:20
00:22
00:52
01:29
00:26
00:37
00:07
00:39
00:15
00:12
00:29
01:27
00:27

Tempo por
artigo
00:07
00:08
00:05
00:07
00:06
00:08
00:08
00:08
00:08
00:07
00:08
00:06
00:05
00:07
00:08
00:07
00:08
00:07
00:05
00:05
00:05
00:08
00:05
00:07
00:09
00:03
00:06
00:05
00:05
00:05
00:07
00:09
00:07
00:07
00:07
00:07
00:06
00:07
00:07
00:09
00:06
00:09
00:07
00:07
00:06
00:05
00:06
00:06
00:07
00:07




AA do internamento, apds as intervencées — Débito de materiais

Observacao

00N O O & W DN -
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Data

18/02/2022
21/02/2022
21/02/2022
22/02/2022
22/02/2022
23/02/2022
24/02/2022
25/02/2022
25/02/2022
28/02/2022
02/03/2022
02/03/2022
03/03/2022
04/03/2022
04/03/2022
07/03/2022
07/03/2022
08/03/2022
08/03/2022
09/03/2022
09/03/2022
10/03/2022
11/03/2022
14/03/2022
14/03/2022
15/03/2022
16/03/2022
17/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
21/03/2022
21/03/2022
22/03/2022
23/03/2022
24/03/2022
24/03/2022
25/03/2022
25/03/2022
28/03/2022
28/03/2022
29/03/2022
30/03/2022
30/03/2022
31/03/2022
31/03/2022
01/04/2022
04/04/2022
04/04/2022
05/04/2022
05/04/2022

Tipo

Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmaécia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
13
10
7
4
10
40
34
7
22
32
17
40
27
9
23
25
16
9
38
21
33
31
26
19
7
9
7
36
20
23
12
28
19
19
8
21
19
37
7
39
37
22
17
14
32
23
19
40
14

N.2 de
unidades
753
584
201
416
280
674
3119
2451
402
1902
2212
342
4476
2884
503
1227
827
786
257
3915
1302
2641
3067
2186
376
367
418
367
2209
432
1982
752
2565
1212
1103
127
788
1252
3776
168
4106
3463
1346
865
352
3023
2014
963
3854
1023

Tempo

01:42
01:56
01:31
00:59
00:42
01:17
06:07
06:15
01:21
02:29
05:29
03:15
06:18
05:09
01:04
03:28
03:20
02:26
01:03
05:01
02:31
04:39
03:33
03:46
03:32
01:10
01:17
01:10
03:59
02:32
03:06
01:48
03:34
02:43
02:21
00:56
02:49
03:03
05:01
01:19
05:32
04:59
03:05
02:57
02:36
03:42
03:22
03:05
06:02
02:22

Tempo por
artigo
00:09
00:09
00:09
00:08
00:11
00:08
00:09
00:11
00:12
00:07
00:10
00:11
00:09
00:11
00:07
00:09
00:08
00:09
00:07
00:08
00:07
00:08
00:07
00:09
00:11
00:10
00:09
00:10
00:07
00:08
00:08
00:09
00:08
00:09
00:07
00:07
00:08
00:10
00:08
00:11
00:09
00:08
00:08
00:10
00:11
00:07
00:09
00:10
00:09
00:10




AA do internamento, antes das intervencées — Arrumacao de materiais

Observacao

00N O O & W DN -
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Data

02/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
09/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
17/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
23/11/2021
24/11/2021
25/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
30/11/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
07/12/2021
09/12/2021
10/12/2021
13/12/2021
14/12/2021
15/12/2021
16/12/2021
17/12/2021
20/12/2021
21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
03/01/2022
04/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
10/01/2022
11/01/2022
12/01/2022
13/01/2022
14/01/2022
17/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022

N.2 de artigos

28
8
11
34
37
3
14
7
30
37
6
30
12
19
38
45
21
7
32
20
33
12
27
41
19
22
35
32
10
37
6
28
19
14
32
28
15
7
16
15
31
28
16
24
6
35
32
9
31
10

N.2 de
unidades
1945
285
1032
2070
2307
151
1367
855
2991
3644
1557
2527
1233
748
3095
3555
1999
67
2088
3557
2214
724
1494
3521
2485
1075
2417
5663
830
2636
725
2306
1930
687
3646
1198
1401
184
1491
1306
2085
1765
3705
3165
356
3080
2391
1058
2532
621

Tempo

09:27
04:02
05:21
10:22
14:31
00:58
06:41
03:05
09:43
12:19
02:18
09:14
04:25
06:47
13:19
22:16
08:12
02:56
08:09
07:13
15:09
05:05
08:52
16:02
09:01
10:34
12:41
11:08
05:32
10:57
03:22
11:51
08:26
04:59
14:14
14:01
06:32
03:46
05:48
05:15
11:31
12:12
06:14
09:29
02:49
12:55
10:54
03:39
09:34
04:12

Tempo por
artigo
00:20
00:30
00:29
00:18
00:24
00:19
00:29
00:26
00:19
00:20
00:23
00:18
00:22
00:21
00:21
00:30
00:23
00:25
00:15
00:22
00:28
00:25
00:20
00:23
00:28
00:29
00:22
00:21
00:33
00:18
00:34
00:25
00:27
00:21
00:27
00:30
00:26
00:32
00:22
00:21
00:22
00:26
00:23
00:24
00:28
00:22
00:20
00:24
00:19
00:25




AA do HDI - Arrumacao de materiais

Observacao

00N O O & W DN -
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Data

02/11/2021
02/11/2021
03/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
08/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
16/11/2021
18/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
22/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
02/12/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
06/12/2021
13/12/2021
13/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
03/01/2022
03/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
11/01/2022
11/01/2022
14/01/2022
14/01/2022
18/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022
21/01/2022

Tipo

Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmaécia
Armazém
Farmaécia
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
2
3
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N.2 de
unidades
531
42
15
72
753
636
122
260
411
125
60
29
111
10
86
50
455
140

706
12
70
11
80
50

330
62
10
94

495
98

101

335
10

387
78

551

610
16
77

745
41

113

70
440

173
632
122

Tempo

01:21
00:16
00:14
00:46
01:07
00:52
00:28
01:39
00:29
00:41
00:18
00:28
00:22
00:11
00:45
00:09
00:57
00:36
00:12
01:01
00:09
00:38
00:20
00:35
00:08
00:17
00:27
00:14
00:39
00:26
00:41
00:24
00:58
00:06
01:12
00:15
00:55
00:22
00:14
00:49
01:12
00:16
00:29
00:07
00:33
00:14
00:11
00:24
01:22
00:22

Tempo por
artigo
00:07
00:08
00:05
00:07
00:06
00:07
00:07
00:07
00:06
00:06
00:09
00:05
00:07
00:05
00:08
00:09
00:06
00:07
00:06
00:06
00:05
00:08
00:07
00:06
00:08
00:06
00:05
00:07
00:05
00:07
00:06
00:06
00:06
00:06
00:06
00:05
00:05
00:07
00:05
00:08
00:05
00:05
00:06
00:07
00:05
00:05
00:05
00:05
00:07
00:05




AA do internamento, apds as intervencées — Arrumacao de materiais

Observacao
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Data

18/02/2022
21/02/2022
21/02/2022
22/02/2022
22/02/2022
23/02/2022
24/02/2022
25/02/2022
25/02/2022
28/02/2022
02/03/2022
02/03/2022
03/03/2022
04/03/2022
04/03/2022
07/03/2022
07/03/2022
08/03/2022
08/03/2022
09/03/2022
09/03/2022
10/03/2022
11/03/2022
14/03/2022
14/03/2022
15/03/2022
16/03/2022
17/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
21/03/2022
21/03/2022
22/03/2022
23/03/2022
24/03/2022
24/03/2022
25/03/2022
25/03/2022
28/03/2022
28/03/2022
29/03/2022
30/03/2022
30/03/2022
31/03/2022
31/03/2022
01/04/2022
04/04/2022
04/04/2022
05/04/2022
05/04/2022

Tipo

Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmaécia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
13
10
7
4
10
40
34
7
22
32
17
40
27
9
23
25
16
9
38
21
33
31
26
19
7
9
7
36
20
23
12
28
19
19
8
21
19
37
7
39
37
22
17
14
32
23
19
40
14

N.2 de
unidades
753
584
201
416
280
674
3119
2451
402
1902
2212
342
4476
2884
503
1227
827
786
257
3915
1302
2641
3067
2186
376
367
418
367
2209
432
1982
752
2565
1212
1103
127
788
1252
3776
168
4106
3463
1346
865
352
3023
2014
963
3854
1023

Tempo

02:06
02:02
02:25
01:02
01:12
01:12
05:21
04:47
01:31
02:23
05:04
03:31
05:49
04:36
01:22
03:16
04:26
02:12
01:32
05:13
03:17
04:58
03:28
03:33
03:47
01:02
01:06
00:57
04:04
03:16
03:22
02:07
03:28
02:51
02:46
01:47
03:01
03:39
04:47
01:21
05:26
05:33
03:49
03:12
03:49
04:09
03:55
03:51
05:48
02:30

Tempo por
artigo
00:11
00:09
00:14
00:09
00:18
00:07
00:08
00:08
00:13
00:07
00:10
00:12
00:09
00:10
00:09
00:09
00:11
00:08
00:10
00:08
00:09
00:09
00:07
00:08
00:12
00:09
00:07
00:08
00:07
00:10
00:09
00:11
00:07
00:09
00:09
00:13
00:09
00:12
00:08
00:12
00:08
00:09
00:10
00:11
00:16
00:08
00:10
00:12
00:09
00:11




AA do internamento, antes das intervencoes — Erros detetados

Obser-
vacao
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Data

02/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
09/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
17/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
23/11/2021
24/11/2021
25/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
30/11/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
07/12/2021
09/12/2021
10/12/2021
13/12/2021
14/12/2021
15/12/2021
16/12/2021
17/12/2021
20/12/2021
21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
03/01/2022
04/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
10/01/2022
11/01/2022
12/01/2022
13/01/2022
14/01/2022
17/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022

N.® de
artigos
28
8
11
34
37
3
14
7
30
37
6
30
12
19
38
45
21
7
32
20
33
12
27
41
19
22
35
32
10
37
6
28
19
14
32
28
15
7
16
15
31
28
16
24
6
35
32
9
31
10

N.2 de
unidades
1945
285
1032
2070
2307
151
1367
855
2991
3644
1557
2527
1233
748
3095
3555
1999
67
2088
3557
2214
724
1494
3521
2485
1075
2417
5663
830
2636
725
2306
1930
687
3646
1198
1401
184
1491
1306
2085
1765
3705
3165
356
3080
2391
1058
2532
621

Erros por
omissao
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Erros de
quantidade
3

OMNPENNRF WRF RPN RSN WRNPR R WR WPRROONPERERNFEWONPEPRWEAEDNPEOO RO~ OTN -

Total de
erros
6
2
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— — — w =
o OO ON S5 B0 G W NN OO O

O W W NN N D

—
o

N OY 1T oYy 0N O NN WO W b

Taxa de
erro
21,43%
25,00%
36,36%
32,35%
21,62%
33,33%
35,71%
28,57%
20,00%
24,32%
33,33%
23,33%
25,00%
26,32%
31,58%
86,67%
38,10%
71,43%
25,00%
20,00%
30,30%
16,67%
33,33%
29,27%
26,32%
40,91%
17,14%
31,25%
40,00%
18,92%
33,33%
25,00%
15,79%
21,43%
18,75%
35,71%
26,67%
42,86%
37,50%
20,00%
22,58%
25,00%
25,00%
20,83%
33,33%
22,86%
18,75%
55,56%
19,35%
20,00%




AA do HDI - Erros detetados

Obser-
vacao
1

00N Oy O & W N

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Data

02/11/2021
02/11/2021
03/11/2021
03/11/2021
04/11/2021
08/11/2021
08/11/2021
10/11/2021
11/11/2021
12/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
16/11/2021
18/11/2021
18/11/2021
19/11/2021
22/11/2021
22/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
02/12/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
06/12/2021
13/12/2021
13/12/2021
17/12/2021
17/12/2021
03/01/2022
03/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
11/01/2022
11/01/2022
14/01/2022
14/01/2022
18/01/2022
18/01/2022
19/01/2022
20/01/2022
21/01/2022
21/01/2022

Tipo

Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos
12
2
3
7
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N.2 de
unidades
531
42
15
72
753
636
122
260
411
125
60
29
111
10
86
50
455
140

706
12
70
11
80
50

330
62
10
94

495
98

101

335
10

387
78

551

610
16
77

745
41

113

70
440

173
632
122

Erros por
omissao

o

[ellelleolleolelleolleleleolNeoleolNolNolNeoleololeo e lleollolollollolleolMeolleoleololNolNeololNolNollolololNeolNeollolollololololloloMoRoRe)

Erros de
quantidade
0

[eNeolNeolNeolololioleololiololloloNolNeolNolololollolMoNolNollololNolNeolNololNollolMolNoNolNollollolMolNolNoNollololMoloNMolNoloRe)

Total de
erros

o

[eNeolNeololollololololiololioliolNololNololololiolMoelNololololiololNolololololNoeNollolololMoelNoelolNollololMoloNMoelololNe)

Taxa
de erro
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%




AA do internamento, apds as intervencoées — Erros detetados

Obser-
vacao

1

00N Oy O & W N

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Data

18/02/2022
21/02/2022
21/02/2022
22/02/2022
22/02/2022
23/02/2022
24/02/2022
25/02/2022
25/02/2022
28/02/2022
02/03/2022
02/03/2022
03/03/2022
04/03/2022
04/03/2022
07/03/2022
07/03/2022
08/03/2022
08/03/2022
09/03/2022
09/03/2022
10/03/2022
11/03/2022
14/03/2022
14/03/2022
15/03/2022
16/03/2022
17/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
21/03/2022
21/03/2022
22/03/2022
23/03/2022
24/03/2022
24/03/2022
25/03/2022
25/03/2022
28/03/2022
28/03/2022
29/03/2022
30/03/2022
30/03/2022
31/03/2022
31/03/2022
01/04/2022
04/04/2022
04/04/2022
05/04/2022
05/04/2022

Tipo

Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia
Armazém
Armazém
Farmacia
Armazém
Farmacia

N.¢ de
artigos

12
13
10
7
4
10
40
34
7
22
32
17
40
27
9
23
25
16
9
38
21
33
31
26
19
7
9
7
36
20
23
12
28
19
19
8
21
19
37
7
39
37
22
17
14
32
23
19
40
14

N.2 de
unidades

753
584
201
416
280
674
3119
2451
402
1902
2212
342
4476
2884
503
1227
827
786
257
3915
1302
2641
3067
2186
376
367
418
367
2209
432
1982
752
2565
1212
1103
127
788
1252
3776
168
4106
3463
1346
865
352
3023
2014
963
3854
1023

Erros por
omissao

o

OR OO0 P OO0 O0DO0OFHHOO0DO0DO0DO0DO0DO0OFFOO0OONOOHOOFH,FHFOOOFOF, OOOORFEF—,OONOOOOOO

Erros de
quantidade

0

O O OO OO HOOFRF OO0 ODOFHRH OO0OODODODOO0ODOONOODOOHOODODODOOOOOOOO OO oo o

Total de
erros

Taxa
de erro
0,00%
0,00%
10,00%
0,00%
0,00%
0,00%
5,00%
0,00%
0,00%
4,55%
3,13%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
4,35%
0,00%
6,25%
0,00%
2,63%
0,00%
3,03%
3,23%
0,00%
10,53%
14,29%
0,00%
0,00%
5,56%
0,00%
0,00%
0,00%
3,57%
0,00%
5,26%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
5,13%
0,00%
0,00%
5,88%
0,00%
3,13%
0,00%
0,00%
2,50%
0,00%
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Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes,
EPE

Inventario - Mapa Diferencas-{Quantidades]

Data: em 25/10/2021 11:04:44-Euro-ut ISABEL

Num Designacao Inventario Designagao Armazém Data Abert. Data Fecho
Cad. Artigo Bl Designacéo Artigo Localizagdo Qtd Ini. Qtd Cont. Qtd. Dif. PUnit Unidade PTotal Ini. Valor Cont. PTotal Dif.
19 Contagem anual de existéncias - HD-Urologia Arm. Hospital de Dia Urologia 25/10/2021 25/10/2021
210100011 N Compressa nao tecido esteril. 15x20cm-Pack 5 A1 80,000 80,000 0,127200 PACK 10,18 10,18 0,00
210100026 N  Compressa gaze hidrofila esteriliz. 10x10cm-Pack 5 A1 240,000 240,000 0,092220 PACK 2213 2213 0,00
210100035 N Compressa nao tecido nao esteril. 15x20cm A1l 100,000 100,000 0,017914 Compressa 1,79 1,79 0,00
210300010 N Penso pds-oper.hipoal.transp.absorv.imp.9,5x8,5cm A4 20,000 20,000 0,371000 PENSO 742 7,42 0,00
210300016 N Penso pos-oper.hipoal.transp.absorv.imp.15,5x8,5cm A4 0,000 0,000 0,000000 PENSO 0,00 0,00 0,00
210300020 N Campo cirur.imperm.esteriliz.mesa instrum.75X90cm A1 30,000 30,000 0,467400 Campo 14,02 14,02 0,00
210300030 N Penso pés-oper.hipoal.transp.absorv.imp.6,5x5,5cm A4 100,000 100,000 0,148400 PENSO 14,84 14,84 0,00
210400018 N Gaze auto-adesiva anti-alérgica 10cmx10m A4 1,000 1,000 1,505200 Rolo 1,51 1,51 0,00
220300026 N  Seda 2/0 agulha cilindrica, 1/2 circulo, 30mm A4 36,000 36,000 0,762600 Carteira 27,45 27,45 0,00
220500043 N Sutura sint.absor.rapida 5/0 ag. lanc. 3/8, 13mm A4 36,000 36,000 3,271800 Carteira 117,78 117,78 0,00
220800009 N Lamina de bisturi esterilizada n® 11 A4 100,000 100,000 0,042435 Lamina 424 424 0,00
220900019 N Luva p/manipulacéo citostaticos est. tam.L (n.° 8,5) A5 50,000 50,000 0,984000 Par 4920 4920 0,00
220900024 N Luva cirurgica hipoaler.s/latex s/p6 estéril n°6.5 A5 50,000 50,000 1,045500 Par 52,28 52,28 0,00
220900028 N Luva cinirgica c/latex s/po c/revest. interno estéril n° 6,5 A5 50,000 50,000 0,299000 Par 14,95 14,95 0,00
220900030 N Luva cinirgica c/latex s/p6 c/revest. interno estéril n° 7,5 A5 50,000 50,000 0,450000 Par 2250 2250 0,00
220900038 N Luva de exame nitrilo n/estéril sem pé tamanho M A5 200,000 200,000 0,052800 Luva 10,56 10,56 0,00
220900039 N Luva de exame nitrilo n/estéril sem pé tamanho L A5 300,000 300,000 0,060648 Luva 18,19 18,19 0,00
230100004 N Seringa irrecuperavel 2 pgs (10ml) A3 100,000 100,000 0,034194 Seringa 3,42 3,42 0,00
230100005 N Seringa irrecuperavel 2 p¢s (20 ml) A3 80,000 80,000 0,054392 Seringa 435 435 0,00
230100017 N Seringa irrecuperavel 3 p¢s (100 ml) A3 25,000 25,000 0,750000 Seringa 18,75 18,75 0,00
230200002 N Agulha hipodemn estér.c/bisel normal 0,5x16mm - 25G A3 100,000 100,000 0,072939 Agulha 7,29 7,29 0,00
(subcutanea-laranja)
230200005 N Agulha hipodem estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G A3 100,000 100,000 0,084870 Agulha 8,49 8,49 0,00
(intravenosa-amarelo)
230200006 N Agulha hipodem estér.c/bisel normal 0,8x40mm - 21G A3 100,000 100,000 0,066514 Agulha 6,65 6,65 0,00
(intramuscular-verde)
230200071 N Agulha hipodemn ester.c/bisel normal 1,20x4mm - 18G A3 100,000 100,000 0,083640 Agulha 8,36 8,36 0,00
230300007 N Agulha biépsia manual DCHN 23G x 20cm B2 10,000 10,000 7,995000 Agulha 79,95 79,95 0,00
230300023 N Agulha biépsia prostatica automatica 18G de 20 cm B2 10,000 10,000 16,359000 Agulha 163,59 163,59 0,00
230900052 N Conexdo universal para cateteres ureterais B1 10,000 10,000 5,658000 CONEXAO 56,58 56,58 0,00
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231000002 N  Sistema de soro com arejador e filtro esterilizado B1 50,000 50,000 0,167403 Sistema 8,37 8,37 0,00
231100002 N Kit nefrostomia de reposicéo Fr-10 B3 5,000 5,000 61,500000 Kit 307,50 307,50 0,00
231100003 N Kit de nefrostomia puncéo direta ch 8 B3 2,000 2,000 73,800000 Kit 147,60 147,60 0,00
231100004 N Kit nefrostomia percutanea ch 10 B3 2,000 2,000 98,400000 Kit 196,80 196,80 0,00
231100005 N Kit nefrostomia percutanea ch 8 B3 2,000 2,000 98,400000 Kit 196,80 196,80 0,00
231100006 N  Kit de nefrostomia puncé&o direta ch 10 B3 2,000 2,000 73,800000 Kit 147,60 147,60 0,00
231200033 N Sonda nelaton para mulher ch 14 20cm A2 10,000 10,000 0,086920 Sonda 0,87 0,87 0,00
231300069 N ?ui? paj:;l sonda trans-rectal para ecografo GE modelo 4C B2 24,000 24,000 25,953000 GUIA 622,87 622,87 0,00
urologia
231300107 N Fio guia seldinger recto (urologia) 0.035 150cm B1 5,000 5,000 16,974000 Fio 8487 8487 0,00
231300122 N Cateter ureteral duplo J, guia seldinger, aberto fechado B3 2,000 2,000 55574286 Cateter 111,15 111,15 0,00
24cm ch6
231300154 N  Fio guia seldinger recto (urologia) 0.038 90cm B1 5,000 5,000 14,145000 GUIA 70,73 70,73 0,00
231300255 N Fio guia hidrofilico para angiografia 0.035 180 cm recto B1 5,000 5,000 24 600000 Fio 123,00 123,00 0,00
231400011 N Algalia bequille 1 viach 8 A2 5,000 5,000 3,816000 Algalia 19,08 19,08 0,00
231400012 N Algalia bequille 1 via ch 10 A2 5,000 5,000 3,816000 Algalia 19,08 19,08 0,00
231400013 N Algalia bequille 1 via ch 12 A2 5,000 5,000 3,816000 Algalia 19,08 19,08 0,00
231400014 N Algalia bequille 1 via ch 14 A2 5,000 5,000 3,816000 Algalia 19,08 19,08 0,00
231400015 N Algalia bequille 1 via ch 16 A2 5,000 5,000 3,816000 Algalia 19,08 19,08 0,00
231400016 N Algalia bequille 1 via ch 18 A2 0,000 0,000 0,000000 Algalia 0,00 0,00 0,00
231400017 N Algalia bequille 1 via ch 20 A2 5,000 5,000 3,816000 Algalia 19,08 19,08 0,00
231400021 N Algalia foley em latex recoberto c/hidrogel 2 vias ch 14 A2 10,000 10,000 3,710000 Algalia 37,10 37,10 0,00
231400022 N Algalia foley em latex recoberto c/hidrogel 2 vias ch 16 A2 10,000 10,000 3,710000 Algalia 37,10 37,10 0,00
231400023 N Algalia foley em latex recoberto c/hidrogel 2 vias ch 18 A2 10,000 10,000 3,710000 Algalia 37,10 37,10 0,00
231400024 N Algalia foley em latex recoberto c/hidrogel 2 vias ch 20 A2 10,000 10,000 3,710000 Algalia 37,10 37,10 0,00
231400036 N Algalia dufoir 3 vias latex aram.c/baldo 42cm ch 20 A2 5,000 5,000 14,840000 Algalia 74,20 74,20 0,00
231400038 N Algalia foley em silicone ch 14 com baldo 5-15m A2 5,000 5,000 1,272000 Algalia 6,36 6,36 0,00
(algaliagdo até 30 dias)
231400043 N  Algalia foley em silicone com baldo 5-15ml ch 12 A2 5,000 5,000 1,272000 Algalia 6,36 6,36 0,00
(algaliacéo até 30 dias)
231400047 N  Algalia foley em silicone ch 16 com baldo 5-15ml A2 5,000 5,000 1,272000 Algalia 6,36 6,36 0,00
(algaliacéo até 30 dias)
231400050 N Algalia couvelaire 1 via ch 20 A2 5,000 5,000 5,830000 Algalia 29,15 29,15 0,00
231400054 N  Algalia foley em latex recoberto c/hidrogel aramada A2 5,000 5,000 14,840000 Algalia 74,20 74,20 0,00
couvelaire 3 vias ch 20
231400055 N Algalia foley em silicone com baldo 5-15ml ch 20 A2 5,000 5,000 1,272000 Algalia 6,36 6,36 0,00
(algaliagdo até 30 dias)
231400058 N  Algalia foley em silicone com baldo 5-15ml ch 18 A2 5,000 5,000 1,272000 Algalia 6,36 6,36 0,00
(algaliagdo até 30 dias)
231400069 N Tutores ureterais monopigtail c/fio guia de 90cm com B1 5,000 5,000 40,590000 Tutores 202,95 202,95 0,00
orifi.laterais ch8
231900001 N ISnaco colector de urina c/disp.saida esterilizado c/ torneira 2 B4 10,000 10,000 0,376300 Saco 3,76 3,76 0,00
ros
231900010 N Saco de urina para perna com fixador B4 0,000 0,000 0,000000 Saco 0,00 0,00 0,00
232100001 N Preservativo urinario tamanho pequeno 27mm B4 30,000 30,000 0,784400 URINAR 23,53 23,53 0,00
232100002 N Preservativo urinario auto-adesivo tamanho medio 32mm B4 30,000 30,000 0,784400 Preservat. 23,53 2353 0,00
232800001 N Tampa plastica esterilizada para algalias A2 20,000 20,000 0,077490 TANMPA 1,55 1,55 0,00
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232900751 N Fixador de pema adesivo para cateter foley universal A2 25,000 25,000 4134000 FIXADOR 103,35 103,35 0,00
240500002 N Gel para ecografo 5 litros B2 1,000 1,000 6,765000 Frasco 6,77 6,77 0,00
250500004 N Frasco com tampa roscada para recolha de urina 60 ml B4 10,000 10,000 0,055719 Frasco 0,56 0,56 0,00
250500024 N  Frasco p/recolha espectoracao esterilizado polipro B2 10,000 10,000 0,220170 Frasco 2,20 2,20 0,00
250600004 N  Esponja protectora para anatomia azul B2 500,000 500,000 0,036064 ESPONJA 18,03 18,03 0,00
250900051 N  Cassete de inclusao cor branca B2 80,000 80,000 0,043081 Cassete 3,45 3,45 0,00
290300027 N  Bata de proteccao nao esterilizada para visitante C1 10,000 10,000 0,280000 BATA 2,80 2,80 0,00
290300033 N Respirador de particulas (FFP2, FFP3) C1 10,000 10,000 0,148733 Mascara 1,49 1,49 0,00
290300072 N  Bata de proteccao impermeavel a fluidos néo estéril (c/ C1 15,000 15,000 0,461132 BATA 6,92 6,92 0,00
protecdo do pescoco e anilha p/polegar)
290600001 N Pinca plastica de extracao de agrafes A4 20,000 20,000 2,349300 PINCA 46,99 46,99 0,00
290700024 N Contentor p/recolha de material pontiagudo 7,5 L A4 1,000 1,000 15,805500 CONTENTOR 15,81 15,81 0,00
290900003 N  Resguardo para cama 60x60 C1 25,000 25,000 0,092220 Resguardo 2,31 2,31 0,00
290900005 N Resguardo p/incontinente tipo fralda tamanh.grande C1 25,000 25,000 0,243800 Celulose 6,10 6,10 0,00
291200001 N Preservativo lubrificado para sonda transvaginal para B2 144,000 144,000 0,040280 Preservat. 5,80 5,80 0,00
ecografo
410300019 N Chinelos C1 10,000 10,000 0,237668 Par 2,38 2,38 0,00
411100014 N Papel de marquesa 50cm C5 4,000 4,000 2,386200 Rolo 954 9,54 0,00
411100019 N  Saco PEBD boca aberta cristal 200*300%0.030my B5 100,000 100,000 0,007257 Saco 0,73 0,73 0,00
411100025 N  GILETE IRRECUPERAVEL A4 10,000 10,000 0,088560 GILETE 0,89 0,89 0,00
411100058 N Copo Irrecuperavel *** C5 100,000 100,000 0,012103 COPO 1,21 1,21 0,00
411100111 N Saco PEBD boca aberta preto 600*800*0.05 B5 100,000 100,000 0,038499 Saco 3,85 3,85 0,00
411100114 N Saco PEBD boca aberta branco opaco 600*800*0.05 B5 100,000 100,000 0,049200 Saco 492 492 0,00
411100116 N Saco PEBD boca aberta amarelo opaco 600*700*0.05 B5 20,000 20,000 0,059655 Saco 1,19 1,19 0,00
411100217 N  Toalhete de mé&o tipo Tork Advanced em rolo C5 6,000 6,000 2,091000 Rolo 12,55 12,55 0,00
510200034 N  Papel A4 para fotocopiador C2 1,000 1,000 2,386200 RESMA 2,39 2,39 0,00
520400058 N gggg)er preto para impressora Konica Minolta 4000i (ACF- C2 1,000 1,000 0,000000 TONNER 0,00 0,00 0,00
530100038 N  Esferografica Azul Cc2 1,000 1,000 0,061197 ESFEROGRA. 0,06 0,06 0,00
530100050 N  Lapis de Madeira Cc2 1,000 1,000 0,061499 LAPIS 0,06 0,06 0,00
530100094 N  Agrafes n.° 10 C2 1,000 1,000 0,110700 Caixa 0,11 0,11 0,00
530100375 N Etiqueta térmica 60 x 40 branca C2 1 000,000 1 000,000 0,003038 ETIQUETA 3,04 3,04 0,00
530300115 N Bloco timbrado A5 (100 folhas) - 0552_Reg_MCI C2 1,000 1,000 0,651900 BLOCO 0,65 0,65 0,00
530300228 N  Envelope pequeno Mod.228 - 0553_Mod_MOI_E3.R0 Cc2 0,000 0,000 0,000000 ENVELOPE 0,00 0,00 0,00
530300480 N  Pede e envia C2 1,000 1,000 1,045500 BLOCO 1,05 1,056 0,00
910100013 N  Pilha alcalina pequena - LR 06 C2 4,000 4,000 0,276750 PILHA 1,11 1,11 0,00
910100042 N  PilhaparaBip-LR 3 C2 4,000 4,000 0,246000 PILHA 0,98 0,98 0,00
Total Ini: 376144
Total Inv 376144
Regularizacéo Inv: 0,00
TOTAIS: Total Ini: 376144
Total Inv 376144
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Regularizacéo Inv:

0,00
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Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes,
EPE

Data: 31/12/2021 em 02/02/2022 11:59:58-Euro-

Ut. ARIANA
Inventario - Mapa Diferencas-[Quantidades]
Num Designagao Inventario Designacao Armazém Data Abert. Data Fecho Utilizador
Cad. Artigo Bl Designacgédo Artigo Localizagdo Qtd Ini. Qtd Cont. Qtd. Dif. PUnit Unidade PTotal Ini. Valor Cont. PTotal Dif.
65 Inventario Anual amazém avancado HD Urologia Arm. Farmacia HD Urologia 17/11/2021 17/11/2021 ARIANA
110111007 N  IODOPOVIDONA 10% SOL DERMICA 10 ML D1 24,000 24,000 0,243800 Frasco 5,85 5,85 0,00
110111013 N  IODOPOVIDONA SOL DERMICA 125 ML 0,000 0,000 0,000000 Frasco 0,00 0,00 0,00
110111017 N  SABAO LIQ LAVAGEM MAOS/DOENTES - SOFTASKIN D2 5,000 5,000 0,897004 Frasco 4,49 4,49 0,00
110111031 N  SOL ALCOOLICA LAVAGEM DAS MAOS (STERILLIUM) D2 5,000 5,000 2,588104 Frasco 12,94 12,94 0,00
110111037 N  TOALHETES DESINFECTANTES DE SUPERFICIES D1 160,000 160,000 0,079997 Unidade 12,80 12,80 0,00
(BACILLOL)
110111043 N  DESINFETANTE ALTO NIVEL P/ SIST DESINFECAO D2 8,000 8,000 15,067500 LITRO 120,54 120,54 0,00
MATERIAL ENDOSCOPIA (EMB 4 L)- STERIS REVITAL-
OX RESERT
110111044 N  DETERGENTE ENZIMATICO P/ SIST DESINFECAO D2 5,000 5,000 19,680000 LITRO 98,40 98,40 0,00
MATERIAL ENDOSCOPIA (EMB 5L)- PROLYSTICA
110111050 N  TOALHETES DETERGENTES E DESINFETANTES PARA D1 400,000 400,000 0,040280 TOALHETE 16,11 16,11 0,00
SUPERFICIES E ECOGRAFOS (CLINELL)
110111055 N OCTENIDINA + FENOXIETANOL 1 MG/ML +20 MG/ML D1 2,000 2,000 5936000 Frasco 11,87 11,87 0,00
SOL CUTANEA 250ML (OCTISET) (OBST)
110202003 N LIDOCAINA 2% 400 MG/20 ML FR/AMP D1 10,000 10,000 0,657200 Frasco 6,57 6,57 0,00
110202009 N  LIDOCAINA + PRILOCAINA CREME (EMLA) D1 5,000 5,000 1,352500 BISNAGA 6,76 6,76 0,00
110202017 N  LIDOCAINA+CLOROHEXIDINA GEL LUBRIFICANTE D1 50,000 50,000 2,224940 Seringa 111,25 111,25 0,00
11ML SER (INSTILLAGEL)
110202026 N LIDOCAINA+CLOROHEXIDINA GEL LUBRIFICANTE 6ML D1 50,000 50,000 1,906940 Seringa 95,35 95,35 0,00
SER (INSTILLAGEL)
110406012 N POLIDOCANOL 1% 20 MG/2 ML AMP IV D1 0,000 0,000 0,000000 Ampola 0,00 0,00 0,00
(LAUROMACROGOL 400)
110406014 N  POLIDOCANOL 3% 60 MG/2 ML AMP IV 10,000 10,000 4,134000 Ampola 41,34 4134 0,00
111301011 N  CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SACO Cc4 10,000 10,000 0,763200 Saco 7,63 7,63 0,00
111301034 N CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML AMP c4 100,000 100,000 0,085860 Ampola 8,59 8,59 0,00
111301061 N  CLORETO SODIO 0,9% IRRIGAGCAO 500 ML FRS Cc4 10,000 10,000 1,038800 Frasco 10,39 10,39 0,00
111401022 N  I0DOPOVIDONA POMADA DERMICA D1 1,000 1,000 2,120000 BISNAGA 2,12 2,12 0,00
111401030 N AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 250 ML FRS D1 1,000 1,000 0,407030 Frasco 0,41 0,41 0,00
111401032 N  ALCOOL 50% 100ML FRS (MANIPULADO) D2 5,000 5,000 0,158228 Frasco 0,79 0,79 0,00
111402039 N PROTECTOR CUTANEO 28 ML (askina/cavilon) D1 2,000 2,000 9,434000 Frasco 18,87 18,87 0,00
111601003 N  CLORANFENICOL 10 MG/G POMADA OFTALMICA D1 2,000 2,000 2,452802 BISNAGA 491 491 0,00
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111601026 N  prednisoLOna 2.5MG/G + CLORANFENICOL10MG/G D1 2,000 2,000 3,604000 BISNAGA 7,21 7,21 0,00
POMADA OFTALMICA

112001005 N VASELINA ESTERILIZADA POMADA D1 0,000 0,000 0,000000 BISNAGA 0,00 0,00 0,00

112101002 N  AGUA BIDESTILADA 10 ML AMP c4 100,000 100,000 0,086920 Ampola 8,69 8,69 0,00

119000201 N Kit de absorgao de fluidos organicos, incluindo urina D2 0,000 0,000 0,000000 Embalagem 0,00 0,00 0,00

(Granoghi)

Total Ini: 613,87

Total Inv 613,87

Regularizacao Inv: 0,00

TOTAIS: Tofal Ini: 613,87

Total Inv 613,87

Regularizagao Inv: 0,00
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