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DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

RESUMO

Contextualizagdo: As despesas com medicamentos sdo relevantes e crescem no sector
da saude. Portanto, as operagdes de Servigos Farmacéuticos (SF) sdo concebidas para
desempenhar um papel significativo na melhoria dos contextos sociais e econémicos da
saude.

Objetivo: Este artigo visa analisar se as praticas do Lean Healthcare (LH — Cuidados de
saude Lean) tém contribuido para a melhoria dos processos do SF.

Métodos: Este estudo é baseado nas diretrizes do PRISMA. A pesquisa foi realizada na
literatura por meio de bancos de dados, como Web of Science, Scopus, Medline (via Pub-
Med) e Embase. Neste estudo, 2878 artigos identificados foram selecionados. Os artigos
publicados até o final de 2017 (e considerando um periodo de 10 anos) foram pesquisa-
dos. No total, 43 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos para
andlise dos dados neste trabalho, 37 dos quais foram publicados em 25 periédicos e seis
em congressos.

Resultados: Os Estados Unidos e o Reino Unido concentraram 65% dos artigos. Observou-
-se uma predominancia de estudos no contexto do setor Farmdcia Hospitalar, enfatizando
as praticas de LH nas etapas de Distribui¢do e Uso no contexto do SF.

Conclusao: A literatura sobre o pensamento /ean aplicado no contexto especifico do SF é
relativamente recente e escassa, com um crescimento mais acentuado nos ultimos anos.
Verificou-se que as praticas de LH no SF tém sido aplicadas com maior énfase na redugdo
de tempo e desperdicio de recursos, enquanto contribuem para a melhoria dos processos
e aumento da seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: Lean Healthcare; Servigo Farmacéutico; revisao da literatura.
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1. INTRODUCAO

O sector da saude é vital para a sociedade e requer muitos
recursos para o seu pleno funcionamento. Entre esses recur-
sos estdao os medicamentos, que sdo os principais agentes
nos processos de cura e cuidado de relevancia financeira
consideravel; seus custos estdo crescendo no Brasil devido
a populagdo (Pinto; Osorio-de-Castro, 2015). A gestdo de to-
dos os processos relacionados com drogas, incluindo o seu
uso racional, é chamada Servigo Farmacéutico (SF), e a sua
complexidade operacional pode gerar desperdicio.

No Brasil, os Servigos Farmacéuticos envolvem pesquisa,
desenvolvimento e produ¢do de medicamentos e insumos,
bem como sua sele¢do, programacao, aquisicao, distribui-
¢do, dispensacdo, garantia de qualidade de produtos e ser-
vicos e 0 acompanhamento e avaliagdo de seu uso, na pers-
pectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagdo (Brasil, 2014).

Considerando o contexto brasileiro, estruturar os Servigos
Farmacéuticos é um dos grandes desafios para os gestores,
seja pelos recursos financeiros envolvidos, seja pela neces-
sidade de melhoria continua, buscando novas estratégias na
sua gestdo (Pontarolli, 2007).

No Brasil, falhas que podem fazer com que a populagdo
ndo receba os medicamentos necessdrios tém contribuido
para o agravamento das condi¢des de saude dos individuos,
além de possibilitar um aumento das demandas judiciais por
medicamentos. Tais fatos tém um impacto no aumento das
despesas e contribuem para a quebra do servigo, gerando
um efeito ciclico negativo (Machado et al., 2011; Pinto; Oso-
rio-de-Castro, 2015; Catanheide et al., 2016).

A complexidade desse sistema torna-se evidente, con-
siderando que o SF é operacionalizado por quase dez ope-
ragdes envolvendo outras dezenas de interessados, como
profissionais de saude (médicos, farmacéuticos, enfermei-
ros, psicologos, assistentes sociais e outros), tomadores de
decisdo, gerentes de negdcios farmacéuticos, produtores
e distribuidores, entre outros. As chances de falhas nas in-
terfaces entre as partes envolvidas e dentro das operagdes
fazem do SF um alvo para a aplicagdo das praticas de LH, vi-
sando aperfeicoar processos, reduzir desperdicios e aumen-
tar a confianga, a robustez dos processos e a resiliéncia dos
profissionais, proporcionando assim um melhor atendimen-
to aos pacientes. Tudo acontece em um ambiente complexo,
com recursos limitados.

Estudos indicam quest&es de gestdo de SF nos municipios
brasileiros, gerando escassez de drogas e aumento de custos
que prejudicam a populagdo atendida (Bruns, et al., 2014;
Pimenta-de-Souza et al.,, 2014; Pinto; Osorio-de-Castro,
2015; Fialho et al., 2016; Rover et al., 2016; Rodrigues et al.,

2017). Este cendrio justifica a aplicagdo do Lean Healthcare
(LH), com o objetivo de minimizar perdas.

Lean Manufacturing refere-se a um tipo de gestdo focada
na identificagdo e eliminagdo de atividades que ndo agre-
gam valor (Yamamoto et al., 2010).

A crescente utilizacdo e adaptagdo do Lean no setor da
saude, especialmente no ambiente hospitalar, tem gerado
0 que é conhecido como Lean Healthcare. As intervengdes
Lean no setor da saude visam melhorar a qualidade da sau-
de, reduzindo assim o desperdicio e facilitando o fluxo nos
processos de trabalho (Shazali et al., 2013; Andersen et al.,
2014; Al-Hyari et al., 2016).

LH tem sido utilizado em diversos setores da saude, in-
cluindo os Servigos Farmacéuticos, visando reduzir as ta-
xas de erro, otimizar o servico, reduzir custos, promover o
engajamento dos funciondarios, melhorar a satisfacdo dos
pacientes e diminuir as taxas de mortalidade (Hlubocky et
al., 2013). Do ponto de vista do conhecimento, a utilizacdo
do LH no sector da saude é relativamente recente, com os
primeiros casos a datarem de 2005-2007 (Womack et al.,
2005; Jones; Mitchell, 2006; D’Andreamatteo et al., 2015).
Desde entdo, as implantagGes de LH tém-se multiplicado,
com énfase nos niveis de saude secundarios ou terciarios,
e se expandido para paises como o Brasil e Holanda (Costa;
Godinho Filho, 2016). Os hospitais sdo os cenarios mais ex-
plorados, sendo os departamentos de emergéncia e cirurgia
os pioneiros. Os EUA sdo o pais lider em numero de apli-
cagBes (D’Andreamatteo et al., 2015). Os estudos tedricos
analisados por estes autores (D’Andreamatteo et al., 2015;
Costa; Godinho Filho, 2016) enfatizaram principalmente bar-
reiras, desafios e fatores de sucesso para o LH, considerando
o setor de saude como um todo. Entretanto, considerando
o significado econdmico e social das operagdes de Servigos
Farmacéuticos (SF), como os gastos com medicamentos sdo
relevantes e crescentes na estrutura de custos no setor de
saude, como as praticas de LH tém contribuido para uma
melhoria nas operagdes de SF?

Segundo Hlubocky et al. (2013), trés fontes de residuos
sdo particularmente importantes na implantagdo de uma
mudanca no modelo de pratica farmacéutica: erros relacio-
nados com medicagdo, processamento e potencial ndo uti-
lizado dos empregados. Os autores afirmam que tais erros
nao s6 colocam os pacientes em risco, mas também resul-
tam em desperdicio de tempo e recursos.

Soliman e Saurin (2017) observou que os estudos publica-
dos ainda estdo focados em aplicagGes Lean em nivel de fer-
ramenta em departamentos ou processos especificos e ndo
na cultura e estratégia organizacional. Eles indicam que as
limitagdes Lean no setor da saude e as dificuldades encon-
tradas neste novo ambiente ainda estao sendo investigadas,



ja que a assisténcia a saude Lean é recente se comparada ao
Lean Manufacturing.

O objetivo deste estudo é analisar a utilizacdo do LH no
contexto das atividades de Servigos Farmacéuticos. A con-
tribuicdo tedrica visa ampliar o entendimento académico
sobre o LH no SF, explorando quais praticas, principais mé-
tricas e resultados foram obtidos em tais aplicagGes ou na
sua inexisténcia. A contribuicdo pratica é a identificagao de
oportunidades de aplicagdo, visando orientar engenheiros,
consultores, profissionais de saide e tomadores de decisdo
de SF em seus esforgos para reduzir as possiveis perdas no
processo e melhorar a qualidade.

2. METODOLOGIA DE PESQUISA

Uma revisdo abrangente da literatura foi realizada nas ba-
ses de dados SCOPUS, Web of Science, PubMed e Embase,
a fim de investigar a contribuicdo do LH para melhorar as
operagdes de SF, usando as palavras-chave e a estratégia de
busca apresentada no Quadro 1.

A sigla Pico (populagdo, intervengdo, comparagdo e re-
sultado) foi utilizada para estruturar a estratégia de busca a
partir da elaboragdo da pergunta da pesquisa e da identifi-
cagdo dos termos de busca (Higgins; Green, 2011; Shamseer
et al., 2015), gerando assim as cadeias de busca descritas na
Figura 1.
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Foram selecionados artigos sobre estudos primarios pu-
blicados nos ultimos 10 anos, até 2017, e que apresentavam
a aplicacdo do Lean Healthcare nas atividades de Servigos
Farmacéuticos. Nenhum artigo foi excluido com base nos
resultados das aplicagdes do LF no SF. Foram considerados
artigos em portugués, inglés, espanhol e francés. Artigos du-
plicados, artigos de revisao, artigos cujo conteido completo
nao estava disponivel e artigos que, apesar de se aproximar
de uma melhoria em alguma atividade relacionada aos Ser-
vicos Farmacéuticos, ndo utilizavam o termo “Lean”, foram
considerados como satisfazendo os critérios de exclusdo.

Os artigos foram compilados em uma planilha eletrénica
utilizando o software MS Excel’, e foram classificados de acor-
do com o setor de aplicagao, as principais opera¢des de SF e a
atividade relacionada a fase, quando aplicdvel. Em seguida, os
artigos foram analisados com o intuito de identificar sua con-
tribuicdo tedrica, métodos, praticas e principais indicadores
utilizados, além dos resultados de tais indicadores.

A andlise do conteudo dos artigos permitiu a exploragao
das ferramentas e praticas Lean que foram estudadas nas
diversas aplicagGes encontradas. O pais original do estudo,
o ano de publica¢do e a revista foram utilizados como unida-
des de contexto. Como unidades de analise, os artigos foram
separados e agrupados por tipo de ferramenta e método
adotado, de acordo com o nivel de saiide e com a atividade
dos Servigcos Farmacéuticos com os quais estavam relaciona-
dos. Este esforgo gerou um grafico comparativo das técnicas
encontradas.
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Figura 1. Fluxograma de selegdo de artigos e estratégia de busca
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3. RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados devolveu 2.878 documen-
tos. A Figura 1 apresenta o resultado da pesquisa nas bases
de dados e da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Os artigos duplicados foram inicialmente eliminados. Em
seguida, foram lidos titulos e resumos, aplicando-se assim
os critérios de inclusdo e exclusdo. Finalmente, uma leitura
completa do contetddo permitiu obter a lista final dos artigos
selecionados. Destaca-se que 11 artigos foram excluidos de-
vido a impossibilidade de acesso ao seu conteido completo.

Lista de artigos selecionados na Tabela 1.

Os artigos selecionados foram publicados de 2008 a 2017,
tendo-se verificado um aumento do numero de publica¢des
nos anos mais recentes. Tal perfil mostra que a utilizagdo
do sistema Lean Healthcare no contexto do Servigo Far-
macéutico é relativamente recente (Soliman; Saurin, 2017;
D’Andreamatteo et al., 2015).

Foi verificado que aproximadamente 65% dos estudos fo-
ram realizados nos Estados Unidos (22 artigos) ou no Reino
Unido (seis artigos). Isto pode ser explicado pela presenga
de politicas de incentivo de 6rgdaos governamentais ou so-
ciedades, como descrito abaixo.

Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de Farma-
céuticos de Sistemas de Saude (ASHP — American Society
of Health-System Pharmacists) e a Fundagdo de Pesquisa e
Educacdo da ASHP (Foundation of Research and Education
of ASHP) co-patrocinaram a Iniciativa Modelo de Pratica Far-
macéutica (PPMI — Pharmacy Practice Model Initiative). Os
objetivos do PPMI sdo atualizar a estrutura do modelo de
pratica para melhorar o atendimento do paciente e aumen-
tar a quantidade de tempo que os farmacéuticos passam nas
fungdes de atendimento direto ao paciente. A iniciativa visa
ajudar, orientando hospitais e sistemas de saude a desenvol-
ver modelos praticos de sucesso. LH foi indicada como uma
ajuda significativa para alcangar tais objetivos (Hlubocky
et al., 2013). No Reino Unido, o Servi¢co Nacional de Saude
(NHS — National Health Service) incentiva a incorpora¢do de
ferramentas como o mapeamento do fluxo de valor (MFV)
nas unidades do NHS, incluindo as farmacias (Lindsay et al.,
2014; NHS, 2018)

Dois estudos foram realizados no Brasil. O primeiro (Costa
et al., 2015) avaliou cinco setores de dois hospitais brasilei-
ros que implantaram os conceitos de LH em suas operagoes.
O servico de farmacia hospitalar foi um dos setores analisa-
dos, com o objetivo de melhorar a gestao de estoques. O se-
gundo estudo brasileiro identificado (Furukawa et al., 2016)
analisou, pela metodologia Lean Seis Sigma, a¢des sustenta-
veis do ponto de vista ambiental em processos relacionados
a medicamentos no contexto hospitalar, desde o recebimen-

to da prescri¢do pela Farmacia Hospitalar até o descarte dos
residuos pelos enfermeiros, uma vez que os medicamentos
sdo administrados.

Os artigos selecionados sdo oriundos de 25 periddicos.
O American Journal of Health-System Pharmacy foi desta-
que com oito artigos publicados, o que pode ser explicado
por ser a publicagdo oficial da American Society of Health-
-System Pharmacists (ASHP), que incentiva o uso do LH (Hlu-
bocky et al., 2013).

Classificagao de artigos

A Figura 2, elaborada a partir de um diagrama Sankey,
apresenta a classificagdo dos artigos por setor, etapa do
ciclo de Servigos Farmacéuticos e atividade. Os diagramas
Sankey sdo utilizados para visualizar os fluxos de energia,
materiais ou outros recursos, com aplicagées em diversos
setores (Schmidt, 2008). E possivel verificar que a maioria
dos artigos é do setor de Farmacia Hospitalar e abordou as
etapas do ciclo SF de Distribuicdo e Uso e as atividades de
Manuseio e Dispensacdo de Medicamentos, simbolizadas
pela maior espessura das setas desta figura.

Verificou-se uma predominancia de estudos relaciona-
dos com a Farmdcia Hospitalar, o que esta de acordo com
os estudos de Andersen et al. (2014) e D’Andreamatteo et
al. (2015), que afirmam que, no setor da saude, o Lean é
mais difundido nos hospitais (niveis de saude secundaria e
terciaria). Neste contexto, foram destacados estudos envol-
vendo a distribuicdo de medicamentos (20 artigos) e o uso
(26 artigos) no ambiente hospitalar.

Na distribuicdo de medicamentos, o LH tem sido utiliza-
do principalmente para melhorar os processos relacionados
com o manuseio de medicamentos injetaveis, destacando-
-se os quimioterdpicos (Aboumatar et al., 2010; Lingaratnam
et al., 2013; Beard et al., 2014; Sullivan et al., 2014; Lamm
et al., 2015; Shah et al., 2016). A aplicagdo de LH permitiu
reduzir erros e desperdicios (Lingaratnam et al., 2013), o
tempo de preparagdo de um medicamento (Aboumatar et
al., 2010; Lamm et al., 2015), e o tempo de espera para os
pacientes (Beard et al., 2014), incluindo o tempo para ad-
ministrar a primeira dose (Lingaratnam et al., 2013). Outras
abordagens incluem o redesenho da distribuicdo de medi-
camentos contra o aumento da automagéo (Lindsay et al.,
2014) e a aplicagdo dos conceitos do sistema de producgdo
da Toyota com o objetivo de melhorar a seguranca e reduzir
o tempo para o processo de distribuicdo de medicamentos
(Newell et al., 2011). Também foi verificada uma abordagem
mais alinhada com a sustentabilidade ambiental, com todo
o processo de andlise de medicamentos, desde a recepg¢do
da receita pela Farmacia Hospitalar até a disposi¢cdo dos re-
siduos pelos enfermeiros, com foco na gestdo de residuos.
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Tabela 1. Lista de artigos selecionados

AOA

Pais de onde os

# Autor Ano Periddico dados s3o obtidos

1 Mazur e Chen 2008 Health Care Management Science Estados Unidos

2 Davis et al. 2009 Hospital Pharmacy Estados Unidos

3 Hintzen et al. 2009 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

4 Yamamoto et al. 2010 Quality Management in Health Care Estados Unidos

5 Yamamoto et al. 2010 Hospital Pharmacy Estados Unidos

6 Al-Araidah et al. 2010 Journal for Healthcare.anIity: Official Publicatign of the National Asso- Estados Unidos
ciation for Healthcare Quality

7 Beard e Wood 2010 The Pharmaceutical Journal Reino Unido

8 Aboumatar et al. 2010 Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety Estados Unidos

9 LIS??;Z?;?“ 2010 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

10 Newell et al. 2011 Journal for Healthcare Quality: O_fﬁc.ial Publication of the National Estados Unidos

Association

11 Jenkins e Eckel 2012 | American Journal of Health-System Pharmacy: AJHP: Official Journal of the Estados Unidos

12 Surendranath et al. 2012 International Journal of Current Pharmaceutical Research india

13 Hunter et al. 2013 Journal of the American Pharmacists Association Estados Unidos

14 Lingaratnam et al. 2013 Journal of Oncology Practice Australia

15| Jomyenasation | 2013 | 2 eneenng MOWE 2013, | Indonesa

16 Beard et al. 2014 European Journal of Hospital Pharmacy Reino Unido

17 Curatolo et al. 2014 Eur J Hosp Pharm Reino Unido

18 Baril et al. 2014 Journal of Medical Systems Canada

19 Sullivan et al. 2014 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

20 Tilson et al. 2014 Hospital Pharmacy Estados Unidos

21 Lindsay et al. 2014 International Journal of Human Resource Management Reino Unido

22 Prasetya et al. 2015 | International Journal of Pharmaceutical Sciences Review and Research Indonésia

23 Declaye et al. 2015 Eur J Hosp Pharm Bélgica

24 Facca et al. 2015 CSHP PPC 2015 Canada

25 Benfield et al. 2015 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

26 Green et al. 2015 International Journal of Pharmacy Practice Reino Unido

7| et s | e et | Etatos o

28|  Abuhejlehetal. | 2016 BMJ Innov ETJ:?;:SS (’éflf’)es

29 Afonso et al. 2016 Eur J Hosp Pharm Portugal

30 Nazar et al. 2016 BMJ Open Reino Unido

31 Shah et al. 2016 Journal of Oncology Practice Estados Unidos

32 Furukawa et al. 2016 Revista Brasileira de Enfermagem Brasil

33 Lefebvre et al. 2016 Pharmacien Hospitalier et Clinicien Franca

34 Fisher et al. 2016 BMC Health Services Research Estados Unidos

35 Kieran et al. 2017 International Jo;;r:\zllf;)c:dO;iI:;yr|g:|aﬁiit?nclj;.ltjslé;nrzl of the Interna irlanda

36 Karel ot al. 2017 American Journal of Health-System Pharmacy: AJHP: Official Journal of Estados Unidos

the American Society of Health-System Pharmacists
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37 Amerine et al. 2017 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos
38 Elsheikh et al. 2017 Business Process Management Journal Arabia Saudita
39 Goga et al. 2017 Consultant Pharmacist Estados Unidos
40 Shiu e Mysak 2017 Canadian Journal of Hospital Pharmacy Estados Unidos
41 Costa et al. 2017 The International Journal of Health Planning and Management Brasil

42 Kinney et al. 2017 Hospital Pharmacy Estados Unidos
43 Monreal et al. 2017 Farmacia Hospitalaria Espanha

Setor Etapas SF Atividades

Farmécia
hospitalar (41)

s ||
o | |

Distribuigdo (20)

Atencdo Primaria | Uso (26) Administragdo (3)
a Sadde (2) . —
| Sistema de Prescricdo
| I I Eletrdnica (1
| | [ I Testes clinicos (1)
—— — J — — — — —

Processo de preparag8o
de medicamentos (15)

Gestdo de estogues
(2)
Sistema de
distribuicdo (3)

Figura 2. Distribuicdo de artigos por dreas de atuagado, etapas do ciclo do Servigo Farmacéutico e atividade analisada — Diagrama Sankey

Como resultado, foi alcangada uma redugdo na quantidade
de residuos quimicos, infecciosos, perfurantes e de corte
gerados, além de um aumento na quantidade de residuos
comuns e reciclaveis (Furukawa et al., 2016).

Houve uma concentragdo de estudos relacionados com
a etapa de uso do medicamento (25 artigos), com foco na
dispensacgdo, que foi abordada no contexto do atendimen-
to em ambas as unidades de internagdo (Al-Araidah et al.,
2010; Beard; Wood, 2010) e unidades ambulatoriais (Jen-
kins; Eckel, 2012; Hunter et al., 2013; Amerine et al., 2017).
Tais abordagens pretendem analisar aspectos como o tem-
po do ciclo do processo de dispensagdo (Al-Araidah et al.,
2010; Beard; Wood, 2010; Declaye et al., 2015; Elsheikh et
al., 2017), tempo de espera para o paciente (Hunter et al.,
2013; Beard et al., 2014; Abuhejleh et al., 2016; Amerine et
al., 2017), e reducgdo do desperdicio e eliminagdo de ativi-
dades que ndo agregam valor (Mazur; Chen, 2008; Jenkins;
Eckel, 2012; Nazar et al., 2016).

No que se refere ao desperdicio e eliminacdo de ativi-
dades que ndo agregam valor, destaca-se o foco dado ao

desempenho do profissional farmacéutico. Jenkins e Eckel
(2012) conseguiram reduzir em 47% o tempo gasto pelos
farmacéuticos em atividades técnicas menos complexas, au-
mentando assim o tempo gasto em atividades centradas no
contato direto com os pacientes. Outros estudos mostram
também que os farmacéuticos gastam uma parte significati-
va do seu tempo em atividades que ndo acrescentam valor,
numa magnitude de 23,8% (Green et al., 2015), 25% (Cura-
tolo et al., 2014), e 40.3% (Fisher et al., 2016). Por exem-
plo, Curatolo et al. (2014) relatam desperdicios referentes
a: excesso de produgdo relacionado com a reelaboragao das
informacdes fornecidas pela equipe médica; espera, pois os
farmacéuticos passam 5% do seu tempo a espera de respos-
tas da equipe de enfermagem; nao utilizagdo do intelecto do
pessoal, pois os farmacéuticos passam 12% do seu tempo
na enfermaria, verificando os medicamentos dos pacientes
e redigindo formularios de pedidos que podem ser preen-
chidos por um técnico; transporte, pois os farmacéuticos
passam 5% do seu tempo transferindo formularios para a
farmdcia hospitalar; e movimentagdo, pois os farmacéuti-
cos passam 2,5% do seu tempo na enfermaria a procura de
tabelas ou medicamentos dos pacientes. O autor concorda



que a LH ajuda a identificar esse desperdicio e que a atuacgdo
dos profissionais deve ser focada em atividades que agre-
guem mais valor, como a farmacia clinica (Curatolo et al.,
2014; Green et al., 2015; Fisher et al., 2016).

O uso de LH em contexto clinico foi verificado por Goga et
al. (2017), cujo objetivo era diminuir a prescricdo de medi-
camentos antipsicoticos indicados para agitagdo. Os autores
informam que uma equipe multidisciplinar conseguiu redu-
zir essa indicagdo em 90% com o uso do LH. A intervencdo
realizada com o LH produziu mudangas culturais na equipe
de trabalho, pois aprenderam a esperar por uma avalia¢do
completa do paciente, em vez de administrar automatica-
mente um medicamento antipsicdtico no primeiro dia de
internagdo do paciente.

O LH também foi usado com foco no processo de admi-
nistragdo de medicamentos. Kieran et al. (2017) aplicaram
o LH com o objetivo de melhorar a eficiéncia da rodada de
medicamentos, reduzindo assim as interrupcoes, e reduzir o
tempo necessario para completar a rodada de medicamen-
tos orais. A Farmdcia Hospitalar, a enfermagem e a equipe
de melhoria da qualidade participaram dessa intervencgao,
obtendo resultados significativos, que podem ser vistos na
Tabela 3.

O desperdicio no processo de aquisicdo de medicamen-
tos foi abordado por um Unico estudo realizado no servigo
de Farmacia Hospitalar de um hospital na Indonésia, que
se baseou nos sete desperdicios do Lean. Os autores iden-
tificaram as seguintes causas: ma comunicagdo, orcamento
nao planejado para aquisicdo de medicamentos, inventario
inadequado, fungbes organizacionais da Farmacia e da Co-
missdo Terapéutica ainda ndo administrada, e estruturas de
drea de trabalho inadequadas (Prasetya et al., 2015).

Um estudo relatou a aplicagdo do LH na etapa de selegdo
do medicamento no SF. Os autores aplicaram a metodolo-
gia Lean em uma iniciativa para redesenhar a lista continua-
mente atualizada de medicamentos disponiveis para uso
dentro de um centro médico académico (Karel et al., 2017).

Utilizagdao de ferramentas e praticas de saude lean

Referindo-se as ferramentas e praticas de LH citadas nos
artigos, o mapeamento do fluxo de valor (MFV) é destacado
como o mais utilizado, o que também foi relatado por ou-
tros autores (Henrique; Filho, 2018). Ao aplicar o MFV para
analisar o processo de distribuicdo de medicamentos para
encomendas urgentes num hospital geral em Portugal, Afon-
so et al. (2016) identificaram varias tarefas com pouco ou
nenhum valor acrescentado.
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E interessante verificar que, em segundo lugar, 11 artigos
citaram o uso da analise do fluxo de trabalho nos estudos.
Sullivan et al. (2014) desenvolveram dois mapas de fluxo
de trabalho para o processamento de pedidos de medica-
mentos para as clinicas de oncologia do Hospital Yale-New
Haven, antes e depois das melhorias do processo Lean. A
mudanga consistiu em eliminar seis etapas, sendo quatro
desenvolvidas por farmacéuticos e duas por técnicos.

O estudo realizado por Mazur e Chen (2008) é destaca-
do pelo desenvolvimento de um método de mapeamento e
andlise do sistema baseado nos principios do MFV. O méto-
do foi aplicado com o objetivo de compreender e reduzir o
desperdicio na administracdo de medicamentos no contexto
hospitalar.

As praticas e ferramentas apresentadas na Tabela 2 au-
xiliam na condugdo de futuros estudos empiricos, especial-
mente aqueles que pretendem explorar os menos utilizados,
com o objetivo de provar ou ndo o seu valor nesse campo
de pesquisa.

Tabela 2. Ferramentas e praticas citadas nos artigos selecionados

Ferramentas e praticas citadas Tempos | Porcenta-
nos artigos citados gem
Mapeamento do fluxo de valor 16 17.0%

Andlise de fluxo de trabalho

(observagdo direta) 1 11.7%
5S 8 8.5%
Kaizen 7 7.4%
Analise do cronograma 7 7.4%
Mapeamento de processos 6 6.4%
Diagrama de Ishikawa 5 5.3%
5 Porqués 5 5.3%
Kanban 5 5.3%
FMEA 4 4.3%
A3 3 3.2%
Gestdo visual 3 3.2%
Padronizagdo do trabalho 2 2.1%
Matriz de esforgo de impacto 1 1.1%
Andlise de impacto 1 1.1%
Grupos focais 1 1.1%
Workshop 1 1.1%
Brainstorming 1 1.1%
Mapeamento eSins’ntztr::o de analise do 1 1.1%
Poka yoke 1 1.1%
Diagrama espaguete 1 1.1%
Painel de instrumentos 1 1.1%
Just-in-time 1 1.1%
Reunides de 5 minutos 1 1.1%
Entrevistas 1 1.1%
Total 94 100%
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No estudo de D’Andreamatteo et al. (2015), eles desco-
briram que a transferéncia de varias técnicas de melhoria de
qualidade, como o Lean Seis Sigma, da industria manufatu-
reira para a industria de servigos (como a saude) representa-
ria uma oportunidade para que os sistemas organizacionais
e as praticas de saude melhorassem objetivamente o valor
dos cuidados por eles prestados.

Métricas utilizadas nos estudos

A Tabela 3 apresenta os resultados das principais mé-
tricas que mostram a melhoria proporcionada pelo uso do
Lean Healthcare no contexto dos Servigos Farmacéuticos.
A coluna de resultados expressa o percentil entre o valor
obtido antes e o obtido apds a intervengdo. Alguns estudos
apresentaram indicadores qualitativos ou apenas fizeram
um diagndstico, ndo apresentando um resultado apds uma
intervencdo ter sido implantada. Este é o caso de Curatolo
et al. (2014), Green et al. (2015) e Fisher et al. (2016), que
apresentaram um perfil da relagdo entre o tempo dedicado a
atividades que agregam valor e o dedicado a atividades que
nao agregam valor, sem comparar a variagao de tais tempos
antes e depois de uma intervencgdo. Karel et al. (2017) e Lind-
say et al. (2014) sdo exemplos de artigos que utilizaram uma
abordagem mais qualitativa. O primeiro analisou a aplicacdo
da metodologia Lean em uma iniciativa para redesenhar o
processo de manutenc¢do de férmulas utilizado no contexto
da Farmacia e Comissdo Terapéutica em um centro médico
académico, relatando que as mudangas contribuiram para
um fluxo de trabalho mais seguro e eficiente. Por sua vez,
Lindsay et al. (2014) analisaram a experiéncia dos funciona-
rios apos a implantagao de um processo mais automatizado
de distribuicdo de medicamentos em um hospital.

A analise dos artigos permitiu identificar trés grandes ca-
tegorias de varidveis que foram quantificadas nos estudos:
atividades que ndo agregam valor, tempo de espera e tem-
po de ciclo de dispensagdo. As métricas de satisfacdo tanto
da equipe de trabalho quanto dos pacientes/clientes foram
mencionadas em menor escala.

A identificacdo e a eliminagdo das atividades que ndo
agregam valor fazem parte das bases do Lean. Alguns estu-
dos foram limitados para identificar e quantificar o percen-
tual de tempo dedicado a essas atividades, relatando pro-
por¢des como 23,8%. (Green et al., 2015), 25% (Curatolo et
al., 2014), e 40.3% (Fisher et al., 2016). As intervencgdes ela-
boradas com o apoio da LH obtiveram reducdes relevantes
no tempo dedicado a atividades que ndo acrescentam valor,
com redugdes de 60% (Prasetya et al., 2015) e 74% (Jenkins;
Eckel, 2012). Vale ressaltar que, especificamente no caso
das atividades de Servigcos Farmacéuticos, uma das princi-
pais razoes para eliminar perdas é a inten¢do de aumentar o
tempo dedicado pelo profissional farmacéutico a atividades

diretamente relacionadas com o paciente, como a farmdcia
clinica. Este foi um dos objetivos do PPMI e tem sido relata-
do nos artigos como sendo uma das justificativas (Jenkins;
Eckel, 2012; Fisher et al., 2016). Em sua revisdo bibliografica,
D’Andreamatteo et al. (2015) indicam a produtividade e a
eficiéncia de custos como uma categoria predominantemen-
te encontrada nos estudos.

O tempo de espera para que o paciente receba o medi-
camento é outro aspecto que se destaca na quantificacdo
dos beneficios na utilizagdo do LH no contexto dos Servigos
Farmacéuticos. Redugdes de 27% (Hunter et al., 2013) a 90%
(Abuhejleh et al., 2016) foram relatadas. Da mesma forma,
outros artigos quantificaram o tempo para o ciclo de dispen-
sacdo do medicamento, compreendendo o tempo entre o
pedido do medicamento e a recepgao ou administracdo ao
paciente. As redug¢des neste indicador variaram entre 17%
(Elsheikh et al., 2017) e 86% (Beard; Wood, 2010).

A maioria das aplica¢gdes de LH analisadas sdo aplica¢des
de ferramentas em alguns processos com analises antes e
depois da aplicagdo. Apesar dos beneficios comprovados
nas aplicagdes, ainda ha necessidade de uma abordagem
que comprove a incorporagao do LH como estratégia orga-
nizacional e como cultura de melhoria continua, como tam-
bém se verificou em Soliman e Saurin (2017).

Kovacevic et al. (2016) argumentaram que a implemen-
tacdo do lean na drea de saude poderia ser mais dificil do
que no ambiente industrial padrdo e que ha um numero
significativo de projetos lean na area de saude que nao ob-
tiveram resultados mensuraveis e beneficios sustentdveis.
Isto refor¢a a necessidade de se aprofundar as investigagcoes
nesta area.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As andlises realizadas nesta investigagdo permitem-nos
confirmar que o pensamento /ean aplicado ao Servigo Far-
macéutico é um tema de pesquisa relevante, apresentando
um volume reduzido de trabalhos publicados e uma aplica-
¢do relativamente recente, com um crescimento mais forte
nos ultimos anos. A utilizacdo do Lean Healthcare no con-
texto do Servigo Farmacéutico esta focada no setor hospi-
talar e nas etapas de Distribui¢do e Utilizagdo do ciclo de SF,
especialmente nas atividades de manipulagao e dispensacdo
de medicamentos.

Destaca-se a baixa quantidade de estudos que abordam
LH no contexto do SF no nivel dos cuidados de saude pri-
marios, bem como estudos que abordam LH nas etapas de
Sele¢do e Compras do SF, independentemente do nivel de
saude. Os estudos identificados permitem a visualizagdo dos
beneficios de tal aplicagdo.
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Tabela 3. Principais métricas utilizadas para avaliar as intervengdes implantadas nos artigos selecionados

Autor

Principais métricas utilizadas para avaliar

Resultado

Kieran et al. 8

Tempo médio para administrar medicamentos

Redugdo de 59%

Interrupg¢do na administragdo de medicamentos

Reducdo de 75%

Yamamoto et al. %

Pacientes com glicemia fora dos limites normais

Redugdo de 12%

Yamamoto et al. 3

Reducdo de perdas e retrabalho

Economia de US$ 75.000,00

Prasetya et al.>®

Tempo de atividades que ndo agregam valor

Redugdo de 60%

Karel et al. ®©

Seguranca e eficiéncia dos processos de trabalho

Estudo qualitativo: Relata que as mudangas in-
centivam um fluxo de trabalho seguro e eficiente.

Abuhejleh et al. **

Tempo de espera para o paciente

Redugdo de 90%

Percentil de pacientes com melhoria das condigGes clinicas

Aumento de 69%

Afonso et al. &

Tempo gasto pelos farmacéuticos em atividades que ndo
acrescentam valor

Estudo qualitativo: Relata que foram identificadas
vdrias atividades que ndo agregam valor ou que
apresentam um baixo valor agregado.

Al-Araidah et al. *

Tempo do ciclo de dispensagdo de medicamentos

Reducdo de 48%

Amerine et al. %

Tempo de espera para o paciente

Redugdo de 67%

Beard e Wood #

Tempo do ciclo de dispensagdao de medicamentos

Redugdo de 86%

Declaye et al. *

Tempo do ciclo de provisdo antisséptica para as enfermarias

Redugdo de 54%

Elsheikh et al. *°

Tempo do ciclo de dispensagdo de medicamentos para pa-
cientes internados

Redugdo de 17%

Tempo do ciclo de dispensagdo de medicamentos para o
setor de emergéncia

Redugdo de 80%

Faccaetal. ™

Numero de interrupgdes durante o processo

Redugdo de 43%

Numero de verificagGes duplas independentes

Aumento de 10%

Hunter et al.

Tempo de espera para os pacientes

Redugdo de 27%

Satisfagdo do cliente

Aumento de 13%

Jenkins e Eckel *®

Tempo gasto por farmacéuticos em atividades que ndo agre-
gam valor por prescri¢do

Redugdo de 74%

Nazar et al.>?

Numero de etapas necessdrias no processo

Reducdo de 30.4%

Shah et al. #

Taxa de prescrigdes revistas pelo farmacéutico

Aumento até 100%

Aboumatar et al. ¥’

Tempo médio necessdrio para preparar um medicamento
quimioterdpico

Redugdo de 9% (com redugdo de 50% no valor do
desvio padrdo)

Numero de chamadas telefonicas atendidas pelo farmacéuti-
co que estd manipulando o medicamento

Redugdo de 83%

Furukawa et al. *

Quantidade didria de residuos quimicos, infecciosos, perfu-
rantes e de corte por paciente.

Redugdo de 26%

Quantidade diaria de residuos comuns reciclaveis por pacien-

Aumento de 24%

Beard et al. 3#

te
- —— - p idavei
Quantidade diaria de re5|dugs comuns ndo recicldveis por Aumento de 20%
paciente
Tempo médio para atender uma prescrigdo para um paciente ~
P lop ; umap 1640 para um pact Reducdo de 86%
internado

Percentil didrio de pacientes com atrasos no fornecimento de
medicamentos quimioterapicos

Redugdo de 92%

Benfield et al. 73

Numero médio de unidades dispensadas

Aumento de 5%

L'Hommedieu e
Kappeler ¢

Numero de unidades dispensadas

Aumento de 23%

Taxa de perdas nas unidades dispensadas

Queda de 8%

Despesa anual com medicamentos

Redugdo de 2.6%

Mazur e Chen >

Economia gerada com redugdo de perdas

USS 10.775,00 (representando cerca de 3% do
orgcamento operacional da Farmdacia Hospitalar)
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Lefebvre et al. 7

Satisfagdo do cliente

Estudo qualitativo: Relata que os resultados da
satisfacdo da equipe de trabalho foram positivos
e que a pesquisa ndao abordou os pacientes.

Revisdo e criagdo de novos documentos e indicadores de
desempenho

Doze documentos foram revistos e 22 foram cria-
dos; 24 questdes relacionadas com os residuos
foram identificadas e os indicadores-chave de
desempenho foram revistos.

Curatolo et al. *®

Relagdo entre tempos dedicados a atividades que agregam
valor e atividades que nao agregam valor

Ndo é comparado apds a intervengao. 25% das
atividades ndo agregam valor.

Fisher et al. *®

Relagdo entre tempos dedicados a atividades que agregam
valor e atividades que ndo agregam valor

N&o é comparado apos a intervengdo. 40,3% das
atividades ndo agregam valor.

Goga et al.*

Numero de pedidos de medicamentos antipsicoticos indica-
dos para agitacao

Reducdo de 90%.

Green et al. >

Percentagem de atividades classificadas como residuos

N&o é comparado apds a intervengdo. 23,8% das
atividades ndo agregam valor.

Shiu e Mysak 7

Tempo de execugdo

Redugdo de 7%

Tempo dedicado a atividades que agregam valor

Aumento de 1% (aumento de 31 min/dia para
cada farmacéutico agir no atendimento ao

paciente)
Costa et al. 3 Custo total dos produtos em estoque Reducdo de 20%
Baril et al. ™ Tempo para preparar medicamentos Redugdo de 92%
aril et al.
Tempo para distribuir medicamentos Redugdo de 6%
Numero de lotes de produtos esterilizados produzidos diaria- Redugiio de 250%
mente

Davis et al. % Tempo para a entrega da primeira dose Redugdo de 50%

Nu de locais de est d di t ida- ~
umero de locais de es ocagem. : e medicamentos nas unida Reduciio de 60%

des auxiliares

Tempo para atender aos pedidos Redugdo de 68%
Kinney et al. 7® Erros internos identificados e corrigidos pelo farmacéutico Redugdo de 93%

Redugdo da necessidade de aquisigdes

Economia de USS$ 78.000,00

Lamm et al. *

Tempo médio para preparar os medicamentos quimioterapi-
cos

Redugdo de 57%

Lingaratnam et

Tempo de espera para o paciente

Redugdo de 38%

Tempo para liberar a primeira dose

Reducdo de 28%

Sullivan et al. 4

to quimioterdpico

al. ®
Perda de medicamentos por expiragdo ou retrabalho Redugdo de 76%
Jonny e Nasution % Tempo de execucdo Reducdo de 33%
Tempo para o farmacéutico analisar o pedido do medicamen- Reduciio de 33%

Tempo para verificar os medicamentos quimioterdpicos

Redugdo de 52%

Tempo para liberar os medicamentos quimioterdpicos

Redugdo de 47%

Surendranath et
al.®

Tempo para liberar a primeira dose

Redugdo de 50%

Perda de medicamentos por expiragdo ou retrabalho

Reducdo de 64%

Tilson et al.”*

Perdas na fabricacdo de produtos esterilizados

Queda de 50%

Hintzen et al. %

Perda de medicamentos no processo de manuseio

Redugdo de 74%

Valor total de medicamentos em estoque

Queda de USS 50,000.00

Perda de medicamentos por caducidade

Redugdo de 20%

Monreal et al. 7’

Numero total de alertas no sistema de prescri¢do eletrénica

Redugdo de 28%

Numero de alertas falso-positivos no sistema de prescrigdo
eletronica

Redugdo de 25%

Lindsay et al. 3

Experiéncia dos colaboradores

Alguns funcionarios relataram novos compro-
missos de aprendizagem e prestagdo de servigos
colaborativos “mais préximos do paciente”,
enguanto outros reclamaram de menos oportuni-
dades alternando entre varias funcdes.

Newell et al.

Retorno dos medicamentos das enfermarias para a Farmacia
Hospitalar

Redugdo de 60%

Satisfagdo da equipe de enfermagem

Aumento de 29%




A analise dos artigos recolhidos nesta investigacdo refor-
cou a relevancia da LH na melhoria das operagdes de Servigos
Farmacéuticos, contribuindo assim para reduzir o desperdi-
cio de tempo e recursos e aumentar a seguranga e eficiéncia
dos processos. Isto é particularmente importante para paises
cujos recursos sao limitados, como no atual contexto brasi-
leiro. Entretanto, as aplicagbes encontradas consistiram em
intervengGes pontuais, ndo garantindo que a LH esteja ampla
e consistentemente presente nas organizagdes.

Foi evidenciado que o LH é uma ferramenta importante
no contexto do cuidado farmacéutico, pois ajuda a eliminar
atividades que ndo agregam valor, permitindo assim que o
farmacéutico seja mais dedicado a atividades diretamente
relacionadas ao cuidado do paciente.

A predominancia de estudos dos Estados Unidos e do
Reino Unido reforga a importancia das a¢des para fomentar
e difundir o pensamento /lean no setor da saude, ja que es-
tes paises apresentaram tal perfil como resultado de a¢des
coordenadas para estimular o uso do LH.

Esta revisdo ampliou o entendimento académico sobre o
LH, explorando assim sua aplicagdo no contexto do SF. Sob
o ponto de vista pratico, foram identificadas oportunidades
para futuras aplicagées. As métricas e ferramentas compila-
das foram indicadas e podem estimular gestores e tomado-
res de decisdo do SF a aplicar o LH.

Entre as oportunidades para futuras investigacdes, os seguin-
tes topicos podem ser destacados: i) identificagdo da relevancia
do uso do LH no contexto das etapas de Sele¢do e Aquisicdo de
SF, mal abordadas nos trabalhos analisados; ii) sele¢do das ferra-
mentas e praticas de LH mais aplicaveis no contexto deste estu-
do; iii) compreensdo do impacto do LH nas operag¢des de SF que
ndo estdo relacionadas ao contexto hospitalar, especialmente
aquelas relacionadas a saude basica; iv) propor métricas para
avaliar o impacto de LH nos processos e pessoas no contexto
do SF; v) identificar casos em que LH é apresentado como uma
abordagem estabelecida e ndo apenas uma aplicagdo pontual
no contexto do SF, a fim de identificar os beneficios de longo
prazo; e (vi) promover a implantagdo estratégica de LH no SF.
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