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RESUMO

A gestao da assisténcia farmacéutica constitui um pilar estratégico para a seguranga do paciente e
a sustentabilidade institucional. Este capitulo analisa como o Lean Healthcare, por meio da
metodologia A3, atua na mitigagao de falhas sistémicas no fluxo farmacéutico. O diagnostico em
ambiente hospitalar revela que gargalos operacionais resultam em rupturas de estoque frequentes
e na necessidade de aquisi¢des emergenciais de alto custo. Sao explorados conceitos como o
Sistema Kanban, mecanismos Poka-Yoke e o planejamento de suprimentos orientado pela Curva
ABC. A aplicagao do método demonstra que a padroniza¢do e o controle visual permitem a
estabilizagao dos niveis de inventdrio e a racionalizag¢ao financeira dos recursos. Conclui-se que o
pensamento A3 consolida a eficiéncia logistica e a exceléncia assistencial, embora sua eficacia
dependa da transformacao cultural e do engajamento estratégico da lideranca.

Palavras-chave: Lean Healthcare. Farmacia Hospitalar. Gestao de Estoque. Poka-Yoke.
Metodologia A3.

ABSTRACT

Pharmaceutical care management constitutes a strategic pillar for patient safety and institutional
sustainability. This chapter analyzes how Lean Healthcare, through the A3 methodology, acts in mitigating
systemic failures within the pharmaceutical workflow. Diagnosis in the hospital environment reveals that
operational bottlenecks result in frequent stockouts and the need for high-cost emergency procurement.
Concepts such as the Kanban System, Poka-Yoke mechanisms, and supply planning guided by the ABC
Curve are explored. The application of this method demonstrates that standardization and visual control
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allow for the stabilization of inventory levels and the financial rationalization of resources. It is concluded
that A3 thinking consolidates logistical efficiency and healthcare excellence, although its effectiveness
depends on cultural transformation and the strategic engagement of leadership.

Keywords: Lean Healthcare. Hospital Pharmacy. Inventory Management. Poka-Yoke; A3 Methodology.

RESUMEN

La gestion de la asistencia farmacéutica constituye un pilar estratégico para la segquridad del paciente y la
sostenibilidad institucional. Este capitulo analiza cémo el Lean Healthcare, a través de la metodologia A3,
actiia en la mitigacion de fallas sistémicas en el flujo farmacéutico. El diagndstico en el entorno hospitalario
revela que los cuellos de botella operativos resultan en rupturas de stock frecuentes y en la necesidad de
adquisiciones de emergencia de alto costo. Se exploran conceptos como el Sistema Kanban, los mecanismos
Poka-Yoke y la planificacién de suministros orientada por la Curva ABC. La aplicacion del método demuestra
que la estandarizacion y el control visual permiten la estabilizacion de los niveles de inventario y la
racionalizacion financiera de los recursos. Se concluye que el pensamiento A3 consolida la eficiencia logistica
y la excelencia asistencial, aunque su eficacia depende de la transformacion cultural y del compromiso
estratégico del liderazgo.

Palabras clave: Lean Healthcare. Farmacia Hospitalaria. Gestion de Inventarios. Poka-Yoke. Metodologia
A.

INTRODUCAO

A gestao hospitalar contemporanea enfrenta o desafio constante de equilibrar a
sustentabilidade financeira com a exceléncia clinica. Nesse cendrio, a assisténcia farmacéutica surge
como um setor critico: ela é, a0 mesmo tempo, um dos maiores centros de custo e um dos pilares
da seguranca do paciente. Erros ou atrasos na entrega de medicamentos nao sao apenas falhas
logisticas; sao riscos diretos a vida.

O conceito de Lean, ou "Pensamento Enxuto", nasceu na industria automotiva japonesa no
pOs-guerra, especificamente no Sistema Toyota de Produgao. Conforme descrevem Womack e
Jones (1), o objetivo central era banir o desperdicio (Muda) para criar valor. Na década de 2000,
percebeu-se que esses principios eram perfeitamente aplicaveis a satide. O Lean Healthcare nao trata
o paciente como um carro em uma linha de montagem, mas sim o fluxo de cuidado como um
processo que deve ser livre de interrupgdes, esperas e erros (2).

Diferente da manufatura tradicional, onde o foco muitas vezes pode ser puramente a
velocidade e o volume, no ambiente hospitalar a prioridade maxima é a seguranga e a qualidade
total. Busca-se o conceito de "Certo na Primeira Vez" (Quality at the Source), evitando que o erro se
propague pela cadeia assistencial. Toussaint e Berry (3) destacam que a promessa do Lean na satde
reside, primordialmente, na capacidade de liberar os profissionais de satide de tarefas burocraticas
redundantes e processos ineficientes. Ao eliminar o que nao agrega valor, permite-se que médicos,

enfermeiros e farmacéuticos dediquem mais tempo ao cuidado direto e humanizado.
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Estudos classicos demonstram que a aplicagdo do pensamento enxuto em departamentos
de emergéncia e unidades de internacdo reduz significativamente o lead time (tempo de
atravessamento) de atendimento e aumenta a viabilidade fiscal das institui¢des, reduzindo custos
operacionais sem comprometer a entrega clinica (4, 5). No contexto especifico da assisténcia
farmacéutica, o "valor" traduz-se com clareza na entrega do medicamento correto, na dose
prescrita, pela via adequada e no momento exato da necessidade do paciente.

A literatura cientifica corrobora a eficacia desta aplicagao. Revisdes sistematicas (6, 7)
apontam que ferramentas Lean, como o Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM) e os sistemas de
producao puxada (Kanban), resultam em uma diminuicao drastica de estoques obsoletos e na
mitigagao de erros de medicagdo. Além disso, a integragao do Lean com outras metodologias de
qualidade, como o Six Sigma, tem sido utilizada com sucesso para reorganizar fisica e logicamente
as farmdcias hospitalares. Essa reorganizacao reduz a carga de trabalho excessiva da equipe de
enfermagem, que muitas vezes precisa se deslocar longas distancias para obter insumos, e otimiza
o fluxo de entrega de ponta a ponta (8).

Nesse cenario de busca por eficiéncia e seguranca, o presente estudo tem por objetivo
demonstrar como a aplicagao estruturada de um projeto A3 permitiu identificar e reduzir falhas
criticas na assisténcia farmacéutica de um hospital geral. A metodologia A3, descrita por Kim et al.
(9) como fundamental para o ciclo de melhoria continua, serve como o arcabougo para diagnosticar
o estado atual, analisar causas raizes e implementar contramedidas eficazes. A hipotese central que
norteia esta obra é que a utilizacdo do método A3, aliada a ferramentas como Kanban (gestao visual
de fluxo) e Poka-Yoke (dispositivos a prova de erro), organiza os fluxos logisticos, reduz a
variabilidade e garante a disponibilidade ininterrupta do medicamento ao paciente.

Existe, portanto, uma necessidade premente de converter desperdicios operacionais em
valor assistencial e financeiro. Ao migrar de um planejamento "empurrado”, baseado em médias
histéricas imprecisas e muitas vezes desconectadas da realidade do leito, para um sistema
"puxado" pela demanda real, as organizagdes de satide podem eliminar custos desnecessarios com
compras emergenciais e, simultaneamente, elevar os padrdes de seguranca terapéutica a um novo

patamar de exceléncia (10, 11).

DESENVOLVIMENTO

A transformagao de processos em ambientes de satide exige mais do que a simples intengao
de mudanga; requer um método estruturado que promova o diagndstico preciso e o engajamento
das equipes. No contexto da gestao hospitalar, a condugao de melhorias fundamenta-se na
aplicacao do Relatério A3, uma ferramenta de gestao estratégica e resolugao de problemas que
sintetiza o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) em uma unica folha de papel (FIGURA 1).

Conforme ressaltado por Kim et al. (9) e aprofundado por John Shook (12), o método A3
nao se restringe a um formuldrio documental, mas representa o que se define como "gestao para a
aprendizagem". O propdsito do A3 ¢é criar um processo padrao pelo qual a organizagao aprende a

resolver problemas, transformando gestores em mentores e operadores em cientistas do seu
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proprio trabalho. Em instituicdes de grande porte, onde a farmdacia pode movimentar
aproximadamente 500 mil unidades mensais, essa estrutura € vital para domar a complexidade
logistica.

Diferente de relatorios gerenciais frios, o A3 exige que o gestor abandone a sala de reunides
e va até a farmacia ou ao leito do paciente para entender onde o valor é criado e onde os
desperdicios ocorrem. Essa imersao permite que o diagndstico nao seja baseado em suposicoes,
mas na realidade nua e crua dos processos, garantindo que o problema definido no topo do
relatorio seja, de fato, a dor latente da operacao. O A3 forca a equipe a cavar fundo até encontrar o
fator desencadeador, evitando solugdes superficiais que apenas calam o sintoma, mas permitem
que a doenga do processo retorne em poucos meses. O estabelecimento de contramedidas
diferencia o A3 de um plano de agao convencional por seu carater experimental. Em vez de impor
mudancas definitivas, o método encoraja a implementacao de testes controlados.

O engajamento das equipes € consolidado através do processo de Nemawashi, que consiste
em obter o consenso informal antes da decisao final. O Relatdrio A3 circula entre os envolvidos,
enfermeiros, farmacéuticos e pessoal de logistica, permitindo que todos contribuam com suas
perspectivas. Essa construgao coletiva garante que, quando a mudanca for formalizada, a equipe
ja sinta a solugao como sua, eliminando o sentimento de "ordem de cima para baixo" e aumentando
drasticamente os indices de adesao e sustentabilidade da melhoria.

Por fim, a etapa de acompanhamento e padronizagao fecha o ciclo PDCA dentro da folha
A3. Nao basta alcancgar o resultado; é preciso verificar se ele é consistente ao longo do tempo. O
sucesso na redugao de erros ou na otimizagao de estoques deve ser convertido em um novo
Processo Padrao (POP), que servira de base para a proxima onda de melhorias. Assim, o0 A3 cumpre
seu papel maior: nao apenas resolve um problema logistico, mas institucionaliza a melhoria
continua, tornando a organizagao mais resiliente e focada na seguranga do paciente.

A jornada de implementacdo do pensamento A3 deve seguir etapas rigorosas, conforme

detalhado a seguir:

FIGURA 1: METODOLOGIA A3 FLUXO LOGICO

o CONTEXTO (BACKGROUND) CONTRAMEDIDAS

Justificativa da importancia do problema para a misséo da organizagao Proposta de agdes que ataquem as causas raizes e ndo apenas sintomas

@ estano atuaL @ veriFicagho

Observagao direta (Gemba) e mapeamento visual dos gargalos (VSM) Monitoramento da eficacia das agdes através de indicadores de desempenho.
o METAS (ESTADO FUTURO) o PADRONIZAGAO

Definigéo de objetivos claros e mensuraveis para a melheria do fluxo. Consoclidagéo do nove método de trabalho para evitar o retorne ao estade anterior.
o ANALISE DE CAUSA RAIZ o ACOMPANHAMENTO

Investigacéo profunda dos motivos que geram as falhas (5 Porqués [ Ishikawa) Criag&o de um ciclo de melhoria continua (Kaizen)
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1. Analise do Contexto e Defini¢ao do Problema (Background)

O ponto de partida de qualquer transformagao enxuta envolve a analise profunda dos
indicadores de desempenho. Na assisténcia farmacéutica, o foco recai sobre a taxa de ruptura de
estoque e o volume de reclamagdes das unidades assistenciais. E comum observar que o
planejamento de compras opera sob um modelo "Empurrado", baseado exclusivamente em médias
histdricas que ignoram a variabilidade da demanda didria. De acordo com os principios classicos
de Womack e Jones (1), sistemas empurrados geram excessos em pontos desnecessarios e faltas em
momentos criticos, resultando em estoques virtuais imprecisos e rupturas fisicas frequentes.

Nesse contexto, a manutencdo de altos niveis de estoque em sistemas hospitalares
tradicionais € frequentemente utilizada para compensar a falta de confiabilidade nos processos
logisticos. No entanto, o pensamento Lean revela que o excesso de estoque atua como uma barreira
que oculta ineficiéncias estruturais, como falhas de comunicagao entre a prescricio médica e o
suprimento, ou erros de acurdcia no inventario. Ao operar sob a logica da producao em massa, as
instituicdes acabam imobilizando capital em itens de baixo giro, enquanto negligenciam a
agilidade necessaria para o abastecimento de medicamentos criticos, elevando o risco de
desperdicios por validade expirada ou obsolescéncia (14, 15).

Além disso, a transi¢do para um modelo de pensamento enxuto exige que a organizagao
pare de planejar com base no que "se imagina" que sera consumido e passe a responder ao que
"realmente” esta sendo utilizado no ponto de cuidado. A substituicdo das previsoes estatisticas
(frequentemente enviesadas por sazonalidades nao tratadas ou picos atipicos) por gatilhos visuais
de consumo real permite o nivelamento do fluxo de trabalho. Esta mudanca de paradigma reduz
a pressao sobre o setor de compras, que deixa de atuar de forma reativa e emergencial para se
tornar um parceiro estratégico na manutencao da fluidez assistencial, garantindo que o valor seja
entregue ao paciente sem as interrupgdes tipicas dos modelos centralizadores e burocraticos (10,
12).

2. Observacao no Gemba e Mapeamento do Estado Atual

Para compreender a realidade operacional, é imperativo que a equipe multidisciplinar
realize caminhadas no Gemba, termo japonés para o local real onde o trabalho acontece. Essa
imersao permite o desenho do Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM), ferramenta essencial para
visualizar desperdicios e gargalos entre os setores de compras, almoxarifado e dispensagao (5, 16).
Diagnosticos em hospitais gerais frequentemente revelam taxas de ruptura elevadas e Lead Times
de reposicao muito longo.

A pratica da caminhada no Gemba transcende a simples observagao passiva; ela representa
uma busca ativa por anomalias que as métricas de escritorio muitas vezes falham em capturar. Ao
observar o fluxo fisico dos medicamentos e o fluxo de informagdes que os acompanha, a equipe
consegue identificar o que Rother e Shook (16) classificam como atividades que nao agregam valor,
tais como esperas desnecessdrias por assinaturas, movimentagdes excessivas de técnicos e

processos de recontagem que indicam falta de confianga no sistema. No ambiente farmacéutico, o
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VSM expde como a desconexdo entre o almoxarifado central e as unidades satélites cria "ilhas de
estoque" que nao conversam entre si, gerando falta de insumos em um ponto enquanto ha excesso
em outro.

Essa visualizagao sistémica proporcionada pelo mapeamento € o que permite a gestao sair
do combate isolado a "incéndios" para o desenho de um estado futuro otimizado. Ao confrontar o
tempo de processamento real com o tempo total de atravessamento (lead time), percebe-se que a
maior parte do atraso nao estd na execuc¢ao do trabalho em si, mas nos tempos mortos entre as
etapas. Compreender essa dinamica ¢ fundamental para redesenhar processos onde o
medicamento flua sem interrupg¢des, garantindo que o tempo dos profissionais de saude seja

integralmente preservado para a assisténcia direta ao leito (10, 12).

3. Analise de Causa Raiz e o Rigor Cientifico

Nesta fase, utilizam-se ferramentas como o "Diagrama de Ishikawa" e a técnica dos "5
Porqués" para investigar a origem das falhas. A andlise costuma demonstrar que as faltas nao
decorrem apenas de restri¢des financeiras, mas de desorganizag¢ao nos fluxos de informacao e falta
de integracao logistica. Como ensina Taiichi Ohno (14), o inventdrio é a "raiz de todos os males",
pois esconde as ineficiéncias dos processos. O A3 forca a equipe a olhar para além dos sintomas,
atacando as causas estruturais (10).

A aplicacao do Diagrama de Ishikawa na assisténcia farmacéutica permite decompor o
problema da ruptura sob multiplas perspectivas, desde a mao de obra até os métodos de trabalho.
Frequentemente, descobre-se que o "estoque zero" na prateleira é apenas o efeito final de uma
cadeia de falhas administrativas, como cotagdes morosas ou a auséncia de parametros de
ressuprimento validados. Ao descer as camadas mais profundas através dos "5 Porqués", a equipe
confronta a realidade de que muitas rupturas sao "auto-impostas” por processos burocraticos que
priorizam o controle documental em detrimento da agilidade clinica, revelando que a solugao nao
reside em comprar mais, mas em gerir melhor o fluxo de informagao.

Esta investigacao rigorosa é o que sustenta o argumento de Ohno sobre o inventdrio. Num
hospital, o excesso de medicamentos atua como um "nivel de dgua" elevado num rio, que esconde
as pedras (problemas) no fundo. Quando se tenta reduzir o inventario para otimizar custos, essas
pedras (falhas na acuracia do sistema, atrasos de fornecedores e erros de digitagdo) tornam-se
visiveis. O pensamento A3, portanto, nao busca apenas eliminar a falta do medicamento, mas sim
sanear o processo logistico para que a farmacia opere com o minimo necessario de forma segura,
expondo e resolvendo as fragilidades que o estoque excessivo costumava mascarar (12, 14).

Dessa forma, a andlise de causa raiz torna-se um exercicio de humildade organizacional e
aprendizado. Em vez de atribuir culpas a individuos ou a cortes or¢amentarios externos, a
metodologia foca na engenharia do processo. Ao entender que a logistica e a assisténcia sao faces
da mesma moeda, a institui¢do prepara o terreno para interven¢des que nao sejam apenas
paliativas, mas que transformem a cultura de abastecimento numa operagao resiliente e

verdadeiramente orientada para a seguranca do paciente (13, 15).
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4. Desenvolvimento do Estado Futuro: O Caminho para o "Zero Erro"

Com base nas causas raizes, elabora-se um plano de a¢do (geralmente estruturado pela
ferramenta 5SW2H) para transformar o sistema em "Puxado” (Pull System). A eficacia desta transigao
nao reside apenas na mudanga de processos logisticos, mas na combinacdo de ferramentas
consagradas que garantem a fluidez e a seguranga da operacao:

O Sistema Kanban atua como o sistema nervoso dessa transformacao. Trata-se de uma
implementacado de gestao visual com cartdes ou sinalizadores que autorizam a reposi¢ao baseada
no consumo real, eliminando o adivinhamento estatistico e as previsdes imprecisas (6). Diferente
do modelo tradicional, onde a farmdcia central "empurra" medicamentos para as unidades satélites
com base em estimativas, o Kanban estabelece um didlogo em tempo real entre a ponta assistencial
e o suprimento. Ao sinalizar a necessidade de reposi¢ao apenas quando um lote de seguranca é
atingido, o sistema reduz drasticamente o inventario parado e garante que o capital de giro da
instituigao esteja focado no que o paciente realmente necessita no momento.

O conceito de Poka-Yoke e a Inspecao na Fonte eleva o patamar de seguranca do paciente.
A filosofia de Shigeo Shingo (13) ensina que € aceitavel cometer erros, pois o ser humano é falivel,
mas € inadmissivel permitir que esses erros se transformem em defeitos (neste caso, erros de
medica¢do). A implementagao de dispositivos a prova de erros, como etiquetas de cddigos de
barras em 100% dos itens e biometria para controle de acesso as farmacias satélites, garante o que
Shingo chama de "inspecao 100%". Sob essa ldgica, a falha é bloqueada fisicamente pelo sistema
antes mesmo de ter a chance de atingir o paciente, criando uma barreira tecnoldgica que protege a
equipe assistencial e fortalece a confiabilidade do processo de dispensacao (8).

Por fim, a Gestdao de Compras e o Heijunka (nivelamento) permitem que a logistica
hospitalar atinja a estabilidade necessaria para a sustentabilidade do modelo. A reestruturagao
para compras consolidadas com entregas fracionadas e escalonadas, orientada pela Curva ABC,
promove o nivelamento do fluxo de entrada de materiais. Em vez de grandes lotes de compra que
sobrecarregam o almoxarifado e geram picos de trabalho e conferéncia, o Heijunka distribui a
demanda de forma equilibrada ao longo do tempo (11, 15). Essa estabilidade basica é o que permite
a farmadcia operar com estoques reduzidos sem comprometer a disponibilidade, otimizando o
espaco fisico e assegurando que a logistica esteja sempre alinhada ao ritmo da assisténcia clinica.

Essas intervengoes, quando aplicadas de forma integrada, transformam a farmacia de um
centro de custos e gargalos em uma unidade estratégica de suporte a vida. A convergéncia entre o
controle visual do Kanban, a seguranca do Poka-Yoke e a previsibilidade do Heijunka cria um
ecossistema onde o fluxo de valor flui sem as interrupgdes e desperdicios tipicos das gestdes

hospitalares convencionais (10, 12).
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FIGURA 2: INTERVENCOES E FERRAMENTAS LEAN

S I Lo
"
Kanban Poka-Yoke Curva ABC
Sistema puxado por consumo real beira-leito, Bipagem 100% e biometria. Bloqueio de erros Compras consolidadas e entregas
eliminando médias histéricas imprecisas antes de atingir o paciente fracionadas (A: 15 dias, B: Mensal, C: Unica)

e ka2

5. Acompanhamento e Sustentabilidade (Check/Act)

A etapa final consiste na mensuracdo dos indicadores pds-intervencao para validar a
eficacia das medidas. No entanto, o método A3 s¢ atinge sua plenitude quando culmina na
padronizagdo dos novos processos através de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs).
Conforme preconiza Graban (10), o objetivo é garantir a sustentabilidade das melhorias através do
engajamento no ciclo Kaizen, transformando a cultura organizacional em um ambiente de melhoria

continua e transparéncia radical.

CONSIDERAC()ES FINAIS: O DESAFIO CULTURAL

A implementagao das ferramentas descritas ao longo deste capitulo traz resultados
incontestaveis: a ruptura dos estoques cai para indices residuais e os custos emergenciais sao
virtualmente eliminados. No entanto, o aprendizado mais profundo e desafiador reside no fato de
que o Lean é composto por apenas 20% de ferramentas e 80% de cultura (10, 15). A eficacia técnica
do Kanban ou do Poka-Yoke serve apenas como o esqueleto de uma estrutura que depende da
maturidade das relagdes interpessoais e do compromisso ético das equipes para se manter
funcional alongo prazo. Sem o amadurecimento cultural, as ferramentas tornam-se meros artefatos
burocraticos.

Um dos desperdicios mais criticos mitigados por essa transformacdo ¢ o tempo de
deslocamento e espera das equipes de enfermagem. Em modelos tradicionais, a ineficiéncia
logistica obriga enfermeiros e técnicos a abandonarem o cuidado direto ao paciente para realizarem
conferéncias, cobrancas e retiradas manuais de medicamentos na farmacia central — atividades
que nao agregam valor clinico e sobrecarregam a jornada de trabalho.

O maior obstaculo encontrado no ambiente interdisciplinar nao reside na complexidade da
tecnologia ou do método, mas na dificuldade da lideranga em adotar a transparéncia . Em culturas
organizacionais tradicionais, de viés punitivo e hierarquizado, expor uma falha ou uma ruptura de

estoque é frequentemente visto como sinal de fraqueza ou incompeténcia administrativa. Na
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filosofia enxuta, inversamente, o erro deve ser “iluminado” através da Gestao Visual para que o
ciclo Kaizen (melhoria continua) possa atuar. Esta mudangca exige o que se define como seguranca
psicoldgica: um ambiente onde os colaboradores sentem-se seguros para apontar problemas sem
medo de represalias, entendendo que o foco da investigacao € o processo, e nao a pessoa (12).

Essa transparéncia permite que a organizagao saia de um estado de negagao e passe a um
estado de resolugao cientifica. Quando uma falha é exposta em um quadro de gestao visual, ela
deixa de ser um "segredo do setor" e passa a ser um desafio coletivo. A lideranca deixa de ser aquela
que cobra culpados e passa a ser aquela que remove barreiras, permitindo que o conhecimento
técito dos operadores do Gemba flua para a tomada de decisio estratégica. E nesse ponto que o
Pensamento A3 deixa de ser apenas uma folha de papel para se tornar um habito mental de rigor
e honestidade intelectual (10, 16).

Conclui-se que o pensamento A3, apoiado por sistemas como Kanban e Poka-Yoke,
transforma a assisténcia farmacéutica de um depdsito passivo em um sistema dinamico de valor.
A verdadeira promessa do Lean Healthcare nao € apenas a economia financeira, mas a devolugao do
tempo do profissional de satide para o que realmente importa: o cuidado seguro e humano ao
paciente. Ao automatizar a seguranga logistica e simplificar a burocracia, o sistema permite que o
farmacéutico e o enfermeiro retomem sua identidade cuidadora, dedicando-se a analise clinica e a
empatia no atendimento, garantindo que a eficiéncia logistica seja, em tltima analise, o alicerce de

uma assisténcia mais digna e centrada na vida (3, 12).
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