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Resumo

Tendo em vista a melhoria de processos logisticos, o presente relatério de estagio com o tema
Analise de Atividades Logisticas em Ambiente Hospitalar - estudo de caso Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB), tem como finalidade conhecer os fluxos logisticos no CHCB e contribuir
para a melhoria dessas atividades através da aplicacdo de algumas ferramentas Lean. Para
tanto, é necessario fazer o levantamento dos principais fluxos logisticos (informacionais e
materiais), identificar desperdicios ao longo dos fluxos de materiais e de informacao, ao
mesmo tempo identificar e descrever estratégias, tecnologias, praticas, modelos logisticos,
bem como sistemas de medicdo do desempenho logisticos aplicados. Também objetiva propor
acoes a implementar na unidade de salde baseadas na conjugacdo de aspetos relacionados
com os sete principios da qualidade. Realiza-se, entdo, uma pesquisa com combinacdo de
diferentes metodologias (estudo de caso, como o tema indica, a revisdao bibliografica e
investigacdo-acao) conduzidas na ordem de acdes da abordagem DMAIC (Define, Measure,
Analyse, Control), aplicando diferentes ferramentas Lean (Diagrama SIPOC, Diagrama
Spaghetti, entre outras) conforme o caso de cada setor anexo ao Servico de Logistica
Hospitalar (SLH). Diante disso, verifica-se que no processo existem problemas com diferentes
causas-raizes, que devem ser eliminados em todos niveis através a participacao ativa de
todos, o que impde a constatacao de que o Pensamento Lean no ambiente hospitalar viabiliza

0 aumento da produtividade dos servicos.

Palavras-Chaves

Atividades Logisticas, Pensamento Lean, Hospital, Armazém, Metodologia DMAIC.






Abstract

Having in mind the improvement of logistics process, this traineeship report, with them
Analysis of Logistic Activities in Hospital Environment - case study- Hospital Center of Cova da
Beira (HCCB), it aims to know the logistical flows in the CHCB and contribute to the
improvement of these activities through the application of some Lean tools. To do so, it is
necessary to survey the main logistical flows (informational and material), identify wastes
along material and information flows, at the same time identify and describe strategies,
technologies, practices, logistic models, as well as logistics systems performance indicators.
It also seeks actions to be implemented in the healthcare unity based on the combinations of
aspects related to the seven quality principles. A research is then carried out with a
combination of different methodologies (case study, as the theme indicates, bibliographic
review and action research) conducted in the order of actions of the DMAIC (Define, Measure,
Analyse, Control) approach, applying different Lean tools (SIPOC Diagram, Spaghetti Diagram,
among others) within the Hospital Logistics Services (HLS). Therefore, it was observed that
there are several problem root-causes in the process that must be eliminated in all the
echelons through an active participation of everybody, that leads to say Lean Thinking in

hospital environment facilitates the increase of service productivity.
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Capitulo 1

Enquadramento

Para o sucesso das atividades de cuidados de salde sao necessarias algumas atividades de
suporte muitas das vezes esquecidas, mas sao estas que garantem condicdes para que
profissionais de salde exercam suas atividades com éxito. A falha nessas atividades de
suporte compromete o bom exercicio das atividades core das instituicbes de cuidados de

salde.

A dinamica que rege o século presente exige das sociedades resposta no mesmo ritmo.
Tratando-se de cuidados de salude, nao estariamos a fugir do assunto, alias o elemento mais
precioso que permite esta dinamica. Os conceitos Lean, sO para relembrar alguns, 5 S, Just in
Time, Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) estao a ser implementados em quase todos os setores
e dando bons resultados. Ao lado de ferramentas Lean também podemos encontrar os
métodos ou sistemas de apoio a decisao, ou seja, Investigacao Operacional. A Logistica vem,

ao longo do tempo, adotando e adaptando os métodos e sistemas supracitados.

“[...] O conceito de logistica é tao importante num hospital como numa fdbrica, e portanto é
imprescindivel que estas instituicbes comecem a ganhar consciéncia da necessidade de
melhorarem as suas operacées de suporte, de modo que o nivel de servico ndo seja afetado

por uma dita “operagdo secunddria” (Pinto, 2008, p. 41).

O departamento de logistica é parte vital de um hospital, pois este departamento pode ter
responsabilidades (atividades) para compras, rececdo, gestao de stocks, sistema informatico
de gestdo, telemedicina, servicos alimentares, transporte e assisténcia domiciliaria. Por
conseguinte, é necessario examinar as fungoes (atividades) dos departamentos para melhorar
servicos e reduzir custos [...]. Nao existe desacordo na necessidade de reduzir custos pela
melhoria dos processos e eliminacdo de atividades desnecessarias [...]. Para continuar com a
reducao de custos, os hospitais precisam rever suas atividades, descobrir os custos associados
com as atividades, classifica-las em atividades com valor acrescentado e atividades sem valor

acrescentado (Aptel & Pourjalali, 2001).

Atividades de procurement, armazenamento e gestao de stock estao entre as atividades sem
valor acrescentado devido ao facto de nao acrescentarem valor aos servicos core das unidades
de salde (Aptel & Pourjalali, 2001). Apesar dessa “classificacdo”, essas atividades asseguram
as condicoes de trabalho para profissionais de salde, servicos de suporte, bem como a

comodidade para os demais utentes (pacientes e visitantes). Por isso, € necessaria alguma
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acao nestas atividades no sentido otimizar o desempenho hospitalar. Pois, hospitais sao
desafiados para conduzir impacto no desempenho organizacional da cadeia de abastecimento,
e aqueles cujas cadeias sao bem geridas podem obter beneficios organizacionais substanciais

de caracter financeiro e clinico (Chen, Preston, & Xia, 2013).

Destacam-se trés ferramentas para otimizacao da cadeia de abastecimento no setor da saude
no sentido de reduzir custos operacionais e melhorar a qualidade dos cuidados do paciente:
SRM, ferramentas logisticas (VMI, CD, CPFR) e melhoria de processos' (Kwon, David, & Martin,
2016). Este trabalho foca-se na melhoria de processos logisticos, utilizando algumas

ferramentas Lean.

Sem intencao de tornar o trabalho num processo de planeamento da auditoria ao Sistema de
Gestdo da Qualidade, abordam-se com diferentes aspetos relacionados com os Sete Principios
da Qualidade descritos na norma NP EN ISO 9001:2015, que sao Foco no cliente, Lideranca,
Comprometimento das pessoas, Abordagem por processos, Melhoria, Tomada de Decisdes

baseados em evidéncias, Gestao das relacdes.

Deste modo, o ambito deste trabalho assenta nos processos internos de suporte a logistica
hospitalar, nomeadamente nos fluxos de materiais e de informacao, nao abordando de modo
profundo aos fluxos de farmacos, a logistica de pacientes e outros servicos logisticos
hospitalares de interesse, como hotelaria (roupas, lavandaria) e gestao da alimentacao,
objetivando compreender, na sua esséncia, o funcionamento do Servico de Logistica
Hospitalar (SLH) do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), evidenciar as atividades que nao

acrescentam valor, e propor medidas para sua eliminacao ou reducao.

O trabalho divide-se sete capitulos. Capitulo 1, que faz o enquadramento; Capitulo 2, trata
dos objetivos tracados; Capitulo 3, as metodologias de investigacdo adotadas; Capitulo 4, a
revisdo bibliografica; Capitulo 5, faz o estudo de caso; Capitulo 6, apresenta a analise geral;
Capitulo 7, apresenta as conclusdoes obtidas. O trabalho tem também Anexo, onde se

apresenta esquematicamente a planta do SLH do CHCB.

! Padronizacao, Conceito Lean, Business Analysis.
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Capitulo 2

Questao e Objetivos da Investigacao

2.1. Questao de Investigacao

Para chegar e escolher o tema para este trabalho se levantaram questoes sobre muitos

aspetos relacionados com a logistica nas unidades de salde, onde se destaca a seguinte:

Qual a contribuicao do Pensamento Lean para a melhoria do desempenho operacional das

atividades logisticas das unidades de salde?

2.2. Objetivos

Muitas vezes os utentes de unidades de salde reclamam da sua pouca eficacia e eficiéncia.
Dentre determinantes de eficiéncia e desempenho para atender as necessidades destes
individuos encontramos os diferentes processos envolvidos nos diferentes servicos ou
departamento de uma unidade de salde, entre eles a logistica, sem a qual, nao é possivel

atender as necessidades dos utentes.

2.2.1. Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo geral conhecer os fluxos logisticos do Centro
Hospitalar Cova da Beira e contribuir para a melhoria das atividades logisticas através da

aplicacao de algumas ferramentas Lean.

2.2.2. Objetivos Especificos

Servindo se da questdo da investigacao como guia, tracou-se os seguintes objetivos:

— Fazer o levantamento dos principais fluxos logisticos (informacionais e materiais);
— Identificar desperdicios ao longo dos fluxos de materiais e de informacéao;

— Identificar e descrever estratégias, tecnologias, praticas, modelos logisticos, bem como

sistemas de medicao do desempenho logistico aplicados;

— Propor acdes a implementar na unidade de salude baseadas na conjugacdo de aspetos

relacionados com os sete principios da qualidade;
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Capitulo 3

Metodologia de Investigacao

Para realizacdo do presente relatério de estagio foram combinados um conjunto de

metodologias sob diferentes perspetivas: procedimentos técnicos, a finalidade e os objetivos.

Procedimentos Técnicos: Revisao Bibliografica, e combinacdo de Estudo de Caso e
Investigacdo-acdo. Primeiramente foi necessaria uma pesquisa bibliografica para
familiarizacdo com a questdo da logistica hospitalar. Isto envolveu artigos, livros,

procedimentos, teses, dissertacdes, jornais, revistas e websites institucionais.

Percebe-se através de Prodanov e Freitas (2013) que o estudo de caso envolve um estudo
profundo de objetos de modo que possibilita um amplo e detalhado conhecimento. Neste
trabalho buscou-se a aplicacdo pratica de conhecimentos e tecnologias, ja descobertos,
orientando-os a solucdo de problemas especificos do objeto de estudo (SLH). Isto €, aplicacao
de ferramentas Lean e da Gestao Estratégica. Neste contexto, em termo de finalidade a
investigacdo é de natureza aplicada. Por outro lado, o estudo de caso foi realizado num
espirito cooperativo e participativo com profissionais do CHCB, transformando-se numa

investigacao-acao.

Através de Taylor, Sinha, e Ghoshal (2008) pode-se perceber que tanto a investigacdo-acao
como no estudo de caso tém a finalidade de trazer uma multiplicidade de variaveis ao foco.
Os referidos autores mostram que a investigacdo-acdo tem também a finalidade de sondar
relacoes de causa-efeito entre varidveis organizacionais, ou seja, € uma investigacdo
solucionadora de problemas que envolve uma colaboracdo entre o investigador e o elenco

profissional no intuito de contribuir para a eficacia organizacional.
Numa outra perspetiva, dados os objetivos supracitados, o trabalho se carateriza como:

— Investigacao Descritiva: levantamento de dados e descricao de fatos observados no SLH do
CHCB, através de diferentes técnicas de recolha de dados (documentagdo, entrevistas
semiestruturadas e observacao diretas, medicdo). Nesta fase, o autor do estagio, apesar
de sua participacao nas atividades, procurou simplesmente compreender o estado em que

se encontram os processos logisticos, sem interferir para sua mudanca.

- Investigacao Explicativa, aplicada apds a descritiva: explica causas-raizes de problemas
através da analise, e interpretacao de objetos, acdes e atitudes nos fluxos logisticos.
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Para sua monitorizacdo, o desenvolvimento do trabalho teve uma sequéncia baseada na
abordagem DMAIC (Define, Measure, Analyse, Improve and Control) aplicando-se diferentes
ferramentas Lean como Diagrama Spaghetti e também a ferramenta estratégia Analise SWOT?
entre outros adaptados a cada area subordinada ao SLH estudado sob forma de subprojectos
independentes, ou semi-independentes em funcdao das condicoes destas areas e das

informacdes disponibilizadas.

Define (Definir): identificar as partes interessadas usando diagrama SIPOC?®’, descrever o

estado inicial, expondo problemas, definir objetivos a atingir para reduzir problemas;
Measure (Medir): caracterizar metricamente o estado inicial, recolher dados;

Analyse (Analisar): interpretar as medidas e localizar os estrangulamentos e atividades que

ndo acrescentam valor e respetivas causas.

Improve (Melhorar): apresentar possiveis sugestdes de melhorias, e apresentar linhas de

orientacao para sua implementacao;

Control (Controlo): desenvolver um plano de controle, monitorar o desempenho para habilitar

0s processos a prova de erros.

2 SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats): Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas.

35IPOC (Suppliers, Inputs, Proccess, Outputs, Customers, ou seja, Fornecedores, Entradas, Processo,
Saidas, Clientes): é uma ferramenta que permite um quadro comum de referéncia para toda a cadeia de
abastecimento para entender melhor o processo e as interconexdes (Franchetti, 2015).
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Capitulo 4

Revisao Bibliografica

4.1. Conceitos de Logistica e Cadeia de Abastecimento

Logistica € o processo de gestdo estratégica da compra, do transporte e do armazenamento
de matérias-primas, partes e produtos acabados, bem como dos fluxos de informacédo
associados, por parte da organizacao e de seus canais de marketing, de maneira que a
rendilidade atual e futura sejam maximizadas atendendo a satisfacdo de pedidos com o

menor custo associado (Christopher, 2007).

A logistica empresarial estuda como a administracdo pode providenciar melhor nivel de
rendibilidade nos servicos de distribuicao aos clientes e consumidores, mediante o
planeamento, organizacao e controlo efetivos para as atividades de movimentacao e

armazenamento que procuram a facilitacao do fluxo de produtos (Ballou, 1993).

“[...] a Logistica empresarial através do seu papel de gestora de fluxos (fisico e
informacional, tendo um caracter bidirecional, ou multidirecional, se em rede), condiciona
todo o processo de transformacd@o dos inputs em outputs o que, so por si, lhe confere um
papel central na gestdo das empresas. Se a estratégia empresarial, nos dias de hoje, deve
promover a eficiéncia e a satisfac@o dos clientes, entdo a Logistica, dado o seu cariz, poderad
assumir um papel central (condutor) na concecdo e implementacdo da mesma” (Ballou, 2006,
p. 34).

Atencao prestada a organizacdo e estruturacao da logistica depende da natureza dela na
empresa. Embora que toda empresa realiza algum tipo de operacao logistica, esta funcdo nao
tem a mesma relevancia para todas as empresas. Uma empresa com baixos custos
operacionais em logistica ou no atendimento dos requisitos de nivel de servico, terd menos
interesse em dar atencao especial a organizacao desta funcao. Por exemplo, nas empresas de
servico®, como é o caso de hospitais, costuma existir preocupacao sobretudo com a funcéo de
abastecimento devido aos muitos artigos, alguns dos quais criticos que devem ser adquiridos
de fonecedores geograficamente espalhados. Nos hospitais, os artigos sao integralmente
consumidos na producao de servico, ou seja, no atendimento dos doentes. As atividades
principais sao compra e controlo de stocks e se tem dado menos atencdo ao transporte. Os
custos logisticos podem ser significativos, s6 em atividades ligadas ao abastecimento (Ballou,
1993).

4 Empresa de servico: sdo aquelas que transformam produtos tangiveis em servicos intangiveis.
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A logistica enfrenta o problema de diminuir o hiato entre a producao e a procura, de maneira
que consumidores tenham bens e servicos quando e onde quiserem e na condicdo fisica que
desejarem. O motivo para o problema é que tanto os recursos como os seus consumidores
encontram-se dispersos geograficamente, de modo que os consumidores nao se encontram
proximos dos lugares onde bens ou produtos estdo localizados, e isso € um fato econémico
(Ballou, 1993).

Isto remete-nos a necessidade de interligar as dispersas localizacdes geograficas - a cadeia de

abastecimento.

A cadeia de abastecimento esta constituida por todas aquelas partes envolvidas de maneira
direta ou indireta no atendimento de um pedido de cliente. Essa cadeia inclui, nao somente o
fabricante e o fornecedor, como também os transportadores, armazenadores, retalhistas e
inclusive os proprios clientes. Em cada organizacao, a titulo de exemplo, um fabricante,
inclui todas as funcdes que participam na rececao e atendimento do pedido do cliente. Estas
funcdes incluem, mas nao estao limitadas ao desenvolvimento de novos produtos, ao
marketing, as operacdes, a distribuicdo, as financas e ao servico ao cliente (Chopra & Meindl,
2008). Isto fica patente com o modelo de gestao da cadeia de abastecimento (Figura 1).
]
Cadeia de Abastecimento | Fluxo da Cadeia
O Ambiente Global |de Abastecimentc

Coordenagdo Intercorporativa
{intercambio funcional, operadares logisticos, gestao de relacionamento, estruturas da |
cadeia de abastecimento)

Marketing 4 Produtos W
- Satisfacao

Ve a 1,
Yendas do Cliente

. - - Service
Investigacan e Desenvalvimento J SIUED L

- Valor
Coordenacao Previsa LT
Interfuncional revisae - Rendibilidade
{confianca, Producao < Informacgao p —
: . - Vantagem
COMPromnisso, c i't'
risco, Compras ompetitiva

dependéncia, Recursos
comportamentos)] Logistica financeiros

Sistemas de Informacao
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linangas

Servico ao cliente Previsaa B

|
|Farnecedor do Fornecedor €-» Farnecedor € Firma focal €= Cliente €-> Cliente do clw'ente|

Figura 1: Modelo de Gestao da Cadeia de abastecimento.
Fonte: Adaptado de (Ballou, 2006, p. 28).

0 modelo de gestao apresenta trés grandes constituintes: atividades corporativas (previsao,
compras, logistica, financas, etc.), fluxos (materiais, informacéo, financeiro, produtos, entre
outros), bem como os objetivos (satisfacdo do cliente, criacao de valor/ rendibilidade e
vantagem competitiva). Contudo, € necessario existir coordenacdao quer a nivel interno e
externo da empresa, ou seja, coordenacao interfuncional e coordenacao interempresarial,

respetivamente (Moura, 2006).
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A Gestao da cadeia de abastecimento (Supply Chain Management- SCM, em inglés) consiste
em empresas que colaboram para alavancar o posicionamento estratégico e melhorar a
eficiéncia operacional. Por sua vez, a logistica é o trabalho necessario para mover e
posicionar o inventario em toda a cadeia de abastecimento. Como tal, a logistica € um
subconjunto e ocorre dentro do quadro mais amplo de uma cadeia de abastecimento. A
logistica € o processo que cria valor pelo timing e posicionamento do inventario; é para uma
empresa, a combinacdo da gestdo de pedidos, inventario, transporte, armazenagem,
manuseio de materiais e embalagens como integrados em toda a rede de uma instalacao

(Bowersox, Closs, & Cooper, 2002).

4.2. Atividades Logisticas

As atividades de gestao logistica geralmente incluem gestdao de transporte (inbound e
outbound), gestao de frotas, armazenagem, manuseio de materiais, atendimento de pedidos,
concecdo da rede logistica, gestao de stocks, planeamento de oferta / procura e gestdo de
operadores logisticos. Em varios graus, a funcdo de logistica também inclui sourcing e
procurement, planeamento e programacao da producao, embalagem e montagem e servico ao
cliente. A Gestao logistica esta envolvida em todos os niveis de planeamento e execucédo
(estratégica, operacional e tatico). E, pois, uma funcdo integradora, pois, coordena e otimiza
todas as atividades logisticas, bem como integra atividades logisticas com outras funcoes

como marketing, vendas, producao, financas, e as tecnologias de informacao (Vitasek, 2013).

Apesar do passar do tempo, a logistica ndo perdeu o seu objetivo. Este permanece
essencialmente o mesmo ao longo das décadas apesar de que a forma como o trabalho

logistico é realizado continue a mudar radicalmente (Bowersox, Closs, & Cooper, 2002).
Com base em Carvalho (2017) e Vitasek (2013), como atividades logisticas temos (Tabela 1):

Tabela 1: Atividades logisticas classificadas em grupos.

Transporte e Rede Logistica Armazenagem e Stocks
— Transporte e Gestao do Transporte; — Armazenagem e Gestao de Armazenagem;
— Design da rede logistica; — Controlo e Gestao de Stocks;

— Localizacao e Gestao de Instalacoes;
— Gestao de Operadores Logisticos.
Manuseamento, Embalagem e Montagem Previsao e Negociacao

— Manuseamento de materiais (matérias-primas,| — Previsdao de Vendas;
produtos em vias de fabrico e produtos finais) e — Gestdo do Ciclo de Encomenda;

Gestao de Materiais; — Planeamento do Abastecimento e da Procura;
— Embalagem (industrial) e Gestdo de Embalagem;| — Planeamento da Producao/Programacao;
— Montagem. — Sourcing;
— Procurement e Gestao do Ciclo de Procurement.
Servicos/ Produtos Finais Tratamento aos Materiais Retornados
— Atendimento aos pedidos; — Manuseamento de Materiais Retornados;
— Servico ao cliente; — Eliminacao, Recuperacao, Reaproveitamento de
— Suporte ao servico ao cliente; Materiais e Gestao Logistica Inversa.

Fonte: Elaboracao proépria, baseada em Carvalho (2017) e Vitasek (2013)
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4.3. Logistica nas Unidades de Saude

Os principais passos para a gestao estratégica da cadeia de abastecimento na prestacao de
cuidados de salde incluem melhorar a colaboracdo com os fornecedores, alinhamento com os
médicos, focalizacdo na integracdo, automatizacao da cadeia de abastecimento, adocao de
mais e melhores normas e a aplicacao de metodologias de melhoria de processos, como por
exemplo, Lean (Moons, Waeyenbergh, & Pintelon, 2018). Muitas areas de estudo podem
contribuir com metodologias que ajudem hospitais e outros sistemas de salde a melhorar
significativamente suas operacdes, como é caso da Investigacao Operacional (I0), da logistica,

e da gestao de operacoes (Melo, 2012).

Os conceitos aplicados em logistica adaptam-se bem nos prestadores de cuidados de salde
(Melo, 2012). Isso implica aplicar um conceito logistico, os ‘cinco certos’: assegurar que
produtos e servicos certos sejam entregues ao paciente no lugar certo, na hora certa, na
quantidade certa, na qualidade certa e ao preco certo (Moura, 2006). Assim, a logistica
agrega valor ao cliente, utente, ou paciente satisfazendo suas necessidades (Carvalho &
Ramos, 2009).

A logistica de salde abrange o processo de tratamento de bens fisicos (por exemplo, produtos
farmacéuticos, produtos médicos cirlrgicos, equipamentos médicos, material estéril, linho,
alimentos, etc.) e os fluxos de informacao associados, desde a rececao dos bens num hospital
até sua entrega nos pontos de atendimento ao paciente (Moons, Waeyenbergh, & Pintelon,
2018).

Nos hospitais, a logistica é tipicamente associada com atividades de compra, armazenamento,
transporte e tratamento de residuos. Fluxos de material compreendem por exemplo
refeicbes, roupa, medicamentos, suprimentos farmacéuticos e lixo, fazem parte das
operacdes logisticas diarias de um hospital. Num contexto mais amplo, a logistica também se
preocupa com os fluxos de pacientes. Planeamento, coordenacao e controlo de recursos
envolvidos nos fluxos de material e nos fluxos de pacientes sdao também funcoes

desempenhadas pela Gestao de Operacoes (Melo, 2012).

A partir do acima descrito e de Careta (2013) e Platt & Nunes (2007) obtém-se as atividades

logisticas em unidades de salide na tabela seguinte.
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Tabela 2: Logistica em unidades de salde.

Materiais: Refeicoes, roupa, farmacos, material de consumo clinico, material hoteleiro, material de
escritorio, residuos, carritos de distribuicao, etc.

Pré-atendimento: compra, recebimento, armazenamento e controlo de stock;

Apoio ao Atendimento: distribuicdo aos servicos clinicos, manuseio de materiais e
farmacos;

Pos-atendimento: tratamento de residuos, controlo dos materiais retornados (farmacos e
outros), planeamento, coordenacao, registro, arquivo e controlo dos recursos utilizados.

Pacientes: Géneros, faixas etarias, patologias, internos, externos, etc.

Pré-atendimento: agendamento, admissao, gestao de filas;
Pos-atendimento: disponibilizacao de recursos para atendimento;

Pos-atendimento: acompanhamento ao tratamento, assisténcia domiciliar

Informacao: [Formularios, fichas dos pacientes, ERP, etc.

Recursos Servicos: horarios, especialidades etc.;

envolvidos:
Funcionarios: médicos, enfermeiros, catalogadores, pessoal da limpeza, hoteleiros, etc.;

I&E: equipamentos, localizacao e layout das instalacdes, tecnologia, etc.

Fonte: Elaboracao propria, baseada em (Careta, 2013), (Platt & Nunes, 2007) e (Melo, 2012)

Comparado com as prestadoras de servicos, nos hospitais na sua maioria existe uma
abrangente espera como consequéncia do desequilibrio entre os recursos hospitalares
disponiveis e as necessidades de assisténcia médica. Essa incompatibilidade pode ser
atribuida aos recursos insuficientes para responder a procurada por cuidados médicos. Mas,
muito provavelmente, a falta de planeamento, coordenacdo e comunicacao na prestacao de
servicos de saude é o motivo pelo qual os recursos e as necessidades ndo estado

adequadamente sincronizados uns com os outros (Melo, 2012).

4.3.1. Desafios em Logistica Hospitalar

A logistica empresarial tem como objetivo providenciar ao cliente os niveis de servico
desejados. E tem como meta prover bens ou servicos certos, no lugar certo, no tempo certo e
na condicao desejada ao menor custo possivel. Isto se realiza mediante uma gestao adequada
das atividades-chave da logistica - transportes, manutencdo de stocks, processamento de

pedidos e de varias atividades de apoio adicionais (Ballou, 1993).

A logistica hospitalar, como logistica empresarial no contexto deste trabalho, em
conformidade com o que esta acima definido, requer a expedicao de servicos nos menores
custos possiveis. No entanto, os melhores servicos sdo dispendiosos e a vida € o bem mais
precioso que existe. Devido a estes fatos podem existir opinides divergentes dentro do
ambiente hospitalar devido a diversidade de areas. Pelo que, Carvalho e Ramos (2009) apelam

a sensibilidade dos diferentes profissionais de um hospital uns em relacao aos outros:
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“A prestacdo de cuidados de saude, pensada sob o ponto de vista logistico - como de resto
pensada sob o ponto de vista da gestdo - estd longe de ser pacifica [...] O ideal é colocar lado
a lado os profissionais de saude, e os profissionais da drea de gestdo, em particular [...] da
drea da gestdo logistica, para que uns e outros possam compreender-se, agindo em conjunto
e procurando sempre o beneficio da organizac@o e dos seus pacientes, doentes, utentes ou
clientes” (Carvalho & Ramos, 2009, p. 49).

Outros atores também apoiam o mesmo espirito como exposto a seguir:

0 relacionamento da cadeia de abastecimento reflete a selecao estratégica. Uma estratégia
de cadeia de abastecimentos, € pois, uma combinacdo de canais sustentada pelo
reconhecimento da dependéncia e gestdo de relacionamento. As operacdes da cadeia de
abastecimentos exigem processos de gestdo que envolvam areas funcionais internas as
empresas individuais e unem parceiros comerciais e clientes ao longo de fronteiras

organizacionais (Bowersox, Closs, & Cooper, 2002).

Tanto materiais como logistica sdo também, ao lado de recursos humanos e gestao financeira,
fatores criticos para o desenvolvimento de atividades orientadas para a salde e para a
exceléncia operacional de uma instituicdo hospitalar. Muitos trabalhos mostram que a
racionalizacdo do sistema de abastecimento traz beneficios como economia potencial e
melhor qualidade de assisténcia, gracas a integracdo dos conceitos de logistica e cadeia de

abastecimentos na organizacao de um sistema produtivo hospital (Infante & Santos, 2007).

Para uma melhor compreensao dos conflitos técnicos e estratégicos num ambiente hospitalar

do ponto de vista de operagoes logisticas, Melo (2012) apresenta os desafios no setor

2. Falta de
Pericia em 10 3

hospitalar ilustrados na Figura 2:
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Figura 2: Desafios no setor hospitalar sob a perspetiva da Investigacao Operacional.

Fonte: Adaptado de (Melo, 2012).
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Stakeholders com interesses divergentes: nos hospitais, as decisdes envolvem geralmente
muitas funcdes, com interesses divergentes: profissionais de saude, funcionarios
administrativos e gestores de negocios. Um médico tem como a principal funcao prestar a
melhor assisténcia médica possivel ao paciente enquanto um gestor se concentra em

reduzir os custos dos servicos e otimizar a utilizacao dos recursos.

Falta de pericia em Investigacdo Operacional: a alocacdo de recursos para os
departamentos é da responsabilidade dos gestores do hospital, enquanto o uso dos mesmos
é decidido pelos médicos. Geralmente, esses dois grupos de tomadores de decisao
carecem de treinamento e habilidades para fazer o melhor uso dos recursos disponiveis.
Embora muitos hospitais sejam tao grandes quanto as organizacdes empresariais voltadas
para o lucro (por exemplo, fabricas), € incomum encontrar um membro da equipe com

uma educacao analitica avancada, como Investigacdo Operacional (l0).

Falta de coordenacao entre departamentos: os hospitais operam essencialmente como um
conjunto de departamentos independentes que competem por recursos limitados. A
coordenacdo de processos no do fluxo do paciente é dificil de alcancar. Por exemplo, em
uma unidade de alto custo, como a sala de operacdes, os horarios para cirurgias eletivas
geralmente sao criados sem analisar seu efeito em outros departamentos hospitalares,
como unidades de diagnéstico (por exemplo, laboratorios e imagiologia), enfermarias e
salas de recuperacao. A falta de coordenacao resulta na subutilizacao de recursos caros e
em atrasos no fluxo de pacientes. Além disso, contribui para o aumento da inconveniéncia
do paciente devido a longos tempos de espera. Os hospitais nao estao cientes da
importancia de determinar o ponto mais cedo no qual as informacdes relevantes se tornam

disponiveis para ordenar recursos necessarios mais abaixo no fluxo de pacientes.

Subestimacao do impacte da logistica: os servicos auxiliares, como os fornecidos pela
logistica, parecem simples e diretos e, tipicamente, os hospitais nao os consideram como
participantes de seu core business, porém tém um impacte significativo na qualidade dos
cuidados de salde prestados e nos custos hospitalares. Por exemplo, a entrega tardia de
um internado a um departamento de diagnostico devido a uma reserva tardia do pedido de
transporte perturba o planeado cronograma do servico e resulta a reducao da satisfacao do
paciente. Muitas vezes, um novo horario de consulta é definido, tornando assim o tempo

de espera do paciente inevitavel.

Falta de ferramentas de apoio a decisao: na area de tecnologia da informacao, tem sido
dada énfase ao desenvolvimento de modernos sistemas de informacao hospitalar (HIS -
Hospital Information Systems). Estes sistemas sao projetados para lidar com todos os
aspetos do processamento de informacoes em um hospital. Em particular, possibilitam a

recolha, armazenamento, gestao e recuperacao de dados relacionados com os aspetos
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clinicos, administrativos e financeiros da prestacdo de servicos dentro do hospital.
Entretanto, o uso efetivo da multiplicidade de informagdes para tomar decisées tem
recebido muito menos atencao. A maioria dos HIS carece de ferramentas de planeamento

de apoio a tomada de decisoes.

Falta de prémios pela eficiéncia: os hospitais sdo recompensados financeiramente pela
quantidade de cuidados que prestam (por exemplo, o nimero de internamentos, o
numero de exames médicos, o niumero de tratamentos), porém ndo pela qualidade e
eficiéncia na prestacdo desses cuidados. De fato, perversamente, os esforcos para
melhorar a eficiéncia produzem muitas vezes penalidades. Por exemplo, em um projeto
feito numa unidade de terapia intensiva de um hospital alemao, sugeriu-se uma série de
medidas para diminuir o tempo que os enfermeiros dedicavam a encomendar e
reabastecer suprimentos médicos. De acordo com o gestor de logistica, o tempo
economizado pela implementacdo dessas medidas resultaria na reducao do numero de

enfermeiros.

Falta de indicadores de eficiéncia. Embora os hospitais sejam desafiados a melhorar a
eficiéncia, ndo ha consenso sobre o que constitui a eficiéncia, como medi-la e quais as
medidas a tomar para melhora-la. As partes interessadas tém visdes divergentes de
eficiéncia e metas para a medicdo da eficiéncia. Além disso, ao contrario do setor
privado, ninguém se sente realmente responsavel pela gestdo eficiente dos recursos

disponiveis.

Face ao exposto, Zambo (2003), apresenta-nos quatro desafios para melhorar o
desempenho no setor publico: Desafio de legitimidade, que responde ao objetivo de
melhoramento da imagem do servico publico tido como arcaica e rigida por parte da
populacdo em comparacao com o servico privado; Desafio politico: altos riscos de uma
organizacdo publica perder toda a credibilidade se nao satisfaz os cidadaos; Desafio
economico: incide principalmente sobre a eficiéncia dos servigos publicos em termos de
reducao de custos; Desafio de integracao social: tornando o servico mais eficiente, o
governo reforcar o sentimento de pertenca dos cidadaos a sua comunidade. Voltando para
Melo (2012), temos ainda como desafio logistico a falta de fundos para melhorar a gestao

de recursos.

Falta de fundos para melhor gestao de recursos: em um momento de contencdo de custos,
é dificil convencer um gestor de hospital a utilizar parte dos fundos limitados de cuidados

diretos do paciente para uma melhor gestao de recursos.



4.3.2. Cadeia de Valor e Mapeamento da Cadeia de Valor

Diante dos desafios da logistica hospitalar apresentados, se confirma os ideais de Michael
Porter. Este diz que a vantagem competitiva ndao pode ser compreendida vendo uma empresa
como um todo. A diferenciacao pode originar-se de aspetos diversos, entre eles o
abastecimento de matéria-prima de alta qualidade, sistema de registo responsavel (Porter,
1991).

A Cadeia de Valor genérica de Porter, representada na figura seguinte, serve para avaliar as
atividades que acrescentam valor, e que contribuem para criar uma vantagem competitiva. A
cadeia de valor contém dois tipos de atividades, as primarias e as de suporte, como nos
mostra figura a baixo. Cada categoria, pode ser dividida em varias atividades diferentes que
dependem do setor industrial e da estratégia de cada empresa. Cada categoria, € por si vital,

dependendo do setor industrial. Este trabalho, tem o enfoque nas atividades logisticas.

Infraestrutura da Empresa

Gestao de Recursos Humanos

Desenvolvimento Tecnologico

Procurement

Atividades de Suporte

Atividades Primarias
Logistica de entrada
Logistica de saida
Marketing & Vendas

Operacoes
Servico

Figura 3: Cadeia de Valor genérica.

Fonte: Adaptado de (Porter, 1991, p. 55)

Atividades Primarias sao a logistica de entrada, operacdes, logistica de saida, marketing e

vendas, e servico.

Logistica de Entrada (inbound): as atividades ligadas a rececdo, armazenamento e
distribuicao de inputs de produto, com manuseio de materiais, armazenagem, controlo de

stock, programacao de veiculos e retorno aos fornecedores;

Operacoes: as atividades ligadas com a transformacao de inputs a forma final de produto,

fabricacao, montagem, manutencao de equipamento, operacdes de instalacao;

Logistica de Saida (outbound): as atividades ligadas a recompilacdo, armazenagem e

distribuicao fisica de produto aos compradores, como armazéns de produtos acabados,
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manuseio de materiais, operacdes de veiculos de entrega, processamento de pedidos e

programacao;

Marketing e Vendas: atividades ligadas com proporcionar meios pelos quais compradores
podem comprar o produto e induzi-los a faze-los com publicidade, promocao, forca de

vendas, quotas, selecoes de canal, relacdes de canal, e preco;

Servicos: as atividades ligadas com a prestacao de servico para manter ou acrescentar valor
do produto oferecido, como a instalacao, reparacao, treinamento, sobressalientes e

configuracoes de produto.

Atividades de Suporte sao Procurement, Desenvolvimento Tecnologico, Gestdo de Recursos

Humanos, Infraestrutura da Empresa.

Procurement: tem a ver com as atividades ligadas a compra de inputs usados na cadeia de
valor na empresa. Segundo Carvalho e Ramos (2009) entende-se como conjunto de etapas que
vai desde a avaliacdo do sistema de abastecimento para a qualificacdo dos fornecedores até
ao fecho do contrato, ou seja, ligados a desenho de especificacoes, qualificacao dos

fornecedores, concursos/escolha, danca negocial propriamente dita e contratualizacao.

Desenvolvimento Tecnologico: consiste nas atividades que se dedicam a melhoria do produto
e do processo (Investigacao e Desenvolvimento - 1&D). Esta categoria, tende a estar ligada

com o departamento de engenharia;

Gestdo de Recursos Humanos: consiste nas atividades ligadas a pesquisa, contratacao,
formacao, remuneracao, determinacao das qualificacoes e da motivacao do pessoal. Apoia

tanto as atividades primarias como as de suporte.

Infraestrutura da Empresa: consiste nas atividades ligadas ao planeamento, gestao da

qualidade, administracao, contabilidade e financas.

Atividades de processos sao classificados em trés grupos (Kumar, 2006):

— Valor acrescentado: o cliente apoia a atividade e esta disposto a embolsar;

— Sem Valor Acrescentado: o cliente ndo esta interessado nem disposto a embolsar, mas o
fabricante /fornecedor, precisa desta atividade para dar suporte ao negocio;

— Desperdicio —atividade que nao da suporte seja ao cliente como ao fabricante /fornecedor

e ninguém quer embolsar.

Kumar (2006) acrescenta que as melhores maneiras para melhorar os processos sao: eliminar
desperdicios, minimizar atividades sem valor acrescentado, e reprocessar atividades com

valor acrescentado.
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4.3.3. Cadeia de Valor na prestacao de Cuidados de Saude

No contexto da logistica hospitalar, conforme Carvalho e Ramos (2009) existem dois tipos de

atividades em hospitais: as atividades primarias e as de suporte:

As atividades primarias para a componente material, tangivel sdo logisticas de entrada, as

operacoes, a logistica de saida, marketing e vendas, e o servico.

Logisticas de Entrada (no contexto hospitalar): contempla todos processos e atividades
destinados a controlar o fornecimento efetuado pelos fornecedores, sejam materiais de
consumo clinico, farmacia, gestdao de residuos, esterilizacdo, entre outros: rececao,
armazenagem, controlo de inventario e planeamento de transporte de entrada na unidade de

salde, etc.;

Operacdes (no contexto hospitalar): abrange as tarefas armazenagem, manutencao do

equipamento, gestao do abastecimento entre outras;

Logistica de Saida (no contexto hospitalar): abrange as tarefas de aviamento, distribuicdo aos

servicos clinicos entre outras;

Marketing e Vendas (no contexto hospitalar): envolvem as atividades desenvolvidas pelo

prestador de cuidados de salde para adquirir novos utentes, entre outras;

Servico (no contexto hospitalar): inclui um conjunto de atividades que permitem melhorar as
anteriores, tais como a gestao de utentes, o desenvolvimento de novas solucdes, as

reparacoes e manutencao, a formacao, entre outros.

Ja para as atividades de suporte, Carvalho e Ramos (2009) apontam para a componente
material tangivel, o procurement, o desenvolvimento da tecnologia, a gestdao de recurso

humanos, e a infraestrutura.

Procurement (no contexto hospitalar): de novos fornecedores, de produtos, servicos e

solucdes, bem como de equipamentos e instalacdes, entre outros;

Desenvolvimento da Tecnologia (no contexto hospitalar): engloba desenvolvimento
tecnologico que suporte atividades primarias da cadeia de valor, por exemplo inovacao e

desenvolvimento, automacao de processos, design e redesign de processo, entre outros;

Gestao de Recurso Humanos (no contexto hospitalar): recrutamento, desenvolvimento,

retencao e compensacao de colaboradores;

Infraestrutura (no contexto hospitalar): gestao geral, planeamento, aspetos legais, gestao

financeira, contabilistica, da qualidade, entre outros.
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Se olhado noutra perspetiva ou nivel, qualquer atividade material, tangivel pode ser
considerado secundaria face ao core business de um hospital - prestacdo efetiva de cuidados
de saude (Carvalho & Ramos, 2009). Deste modo a cadeia de valor poderia ser visto como na

Figura 4.

Logistica de ciclo (informacional) de encomenda

Logistica de excedentes e residuos

Logistica de alimentos, camas e lencois

Logistica de farmacos, consumiveis e materiais I&E's

Atividades de Suporte

10]_A

Atividades Primarias
Logistica de altas médicas

Permanéncia, diagnostico

Logistica de entrada
e terapia

de utentes
Marketing & vendas

Servico a utentes

Figura 4: Cadeia de valor adaptada a prestacao de cuidados de salde.

Fonte: Adaptado de (Carvalho & Ramos, 2009, p. 132).

Assim, as atividades primarias passam a ser logisticas de entrada de pacientes, operacoes
(permanéncia, diagnostico e terapia) e logistica de altas médicas. Ao passo que, as atividades
de suporte seriam: (1) logistica de suporte aos farmacos, consumiveis clinicos e materiais de
para instalacoes e equipamentos; (2) logistica de hotelaria (alimentos, lencéis, camas, entre

outros; (3) logistica de excedentes e residuos; (4) logistica do ciclo informacional.

4.3.4. Cadeia de Abastecimento nas Unidades de Salude

A multiplicidade de atividades logisticas numa unidade de salde revela a presenca de muitos

servicos ligados a cadeia de abastecimento (Serrou & Abouabdellah, 2017).

Se os conceitos de logistica que foram implementados com sucesso noutras indUstrias, por
exemplo, a fabricacdo de automdveis e retalho, sao transferiveis para o setor de salude, € um
topico intensamente debatido na bibliografia. A maioria dos trabalhos, de modo geral, conclui
que esses conceitos sdo aplicaveis nos cuidados de salde, porém existem grandes obstaculos

que precisam ser superados (Volland, Flgener, Schoenfelder, & Brunner, 2017).

Embora atividades nas organizacoes de salde sejam considerados operacionalmente
diferentes de outras organizacdes, alguns conceitos logisticos como Just-In-Time (JIT), sao
considerados para aplicar, porém nao sao completamente aplicados. Muitas pesquisas, pelo

facto de que nao se pode prever com precisao a miscelanea de pacientes, argumentam que
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conceitos com JIT nao sao aplicaveis na industria da saude, embora haja muitos beneficios da
aplicacdo em outras empresas como reducao dos niveis de stock, melhoria de desempenho e
melhor compreensao do desempenho interno e de fornecedores. Por outro lado, tem
situacbes que demonstram que é veridico como é o caso das emergéncias. Outro dos
conceitos ja aplicados em hospitais €& Stockless Inventory System, nos EUA que se
demonstraram eficientes e viaveis. A aplicacdo do JIT se consegue através dos modernos
Sistemas de Informacao (Sl) que facilitam o intercambio de informacdo dentro da cadeia de
abastecimento e permitem reduzir o receio de escassez de stock (Danas, Ketikidis, &
Roudsari, 2002; Serrou & Abouabdellah, 2017).

Em Serrou e Abouabdellah (2016) a cadeia logistica hospitalar pode ser dividida em duas

partes, conforme mostra a Figura 5.

— Os principais atores envolvidos na realizacdo de diferentes atividades logisticas:
fornecedores, servicos periféricos ou de suporte (alimentacdo, transporte,
aprovisionamento,) e os servicos de base (ou primarios) ligados a atividade médicas

(urgéncias, bloco operatorio, etc.);

— As grandes atividades de processamento (compras, gestao de stocks, reabastecimento,

utilizacdo) através dos quais circulam os diferentes fluxos (fisicos, informacdo e

financeiros).
/ Unidade de Satide \
F d Servicos de Servicos
ormecedares Suporte Primarios
< Fluxao informacional e fluxe financeiro ::
Gestdo , A
Compras de Stocks Reabastecimento Utilizacdo

\ Fluxo fisico /

Figura 5: Cadeia logistica hospitalar.

Fonte: Adaptado de (Serrou & Abouabdellah, 2017, p. 4)

Analisando a figura acima, € de referir que os fornecedores, sob esta designacdo podem estar
incluidos uma variedade de empresas devido a variedade de produtos no sector da salde:
laboratorios farmacéuticos, fabricantes de produtos hospitalares (equipamentos, instrumentos
e outros), fabricantes de outros materiais de consumo (clinico, hoteleiro, administrativo,

manutencao, produtos alimentares, etc.), distribuidores representantes, etc.
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Sob perspetiva diferente, a cadeia de abastecimento hospitalar, pode ser encarada como duas
cadeias: a cadeia de logistica interna e a externa (Serrou, Khlie, & Abouabdellah, 2016).
Considerando Volland, Fugener, Schoenfelder, e Brunner (2017), bem como Neves ( 2009),

surgem trés ciclos logisticos como descritos e esquematizados na figura que segue.

Cadeia logistica externa Cadeia logistica interna

| [ l

| | !

| I ! )

Fornecedor | 1° Ciclo logistico | | 2° Ciclo logistico : /' 3° Ciclo logistico
[

I | =

L o

W |
> N I

o Im IS8 mm

Armazém Geral Armazeém de Servigo Utente

(e farmacia)

—P» Fluxo de Materiais
%’ Fluxo Informacional e/ou financeiro

Figura 6: Cadeia logistica hospitalar secionado em ciclos.

Fonte: Elaboracao prépria, baseado em (Volland, Fiigener, Schoenfelder, & Brunner, 2017), (Serrou,
Khlie, & Abouabdellah, 2016) e (Neves, 2009).

1° Ciclo Logistico: correspondente a cadeia logistica externa. Este ciclo liga os fornecedores
aos armazéns das unidades de salde no qual transita um fluxo de informacdo (numero de
produtos, quantidade, preco, etc.), um fluxo de material e um fluxo financeiro. O
reabastecimento da unidade de salde é feito a partir de armazéns, ou de uma central de

distribuicao externa, conforme cada caso.

Por sua vez, a cadeia logistica interna corresponde a rede logistica interna, ou seja, todos os
fluxos fisicos e de informacdo, que se produzem dentro das instalacdes de uma unidade de

salde. Esta cadeia subdivide-se em dois ciclos.

2° Ciclo Logistico: corresponde a distribuicao dos suprimentos do troco que vai do armazém
geral para os armazéns dos servicos. Nas unidades de salide, geralmente existe um armazém
geral onde estdao armazenados os suprimentos hospitalares. Este armazém raramente é o

Ultimo ponto de armazenamento.

Nos hospitais, a distribuicao de bens geralmente é projetada como um sistema de inventario
de varios niveis: um armazém central recebe produtos de fornecedores. Comumente, o
armazém geral esta intimamente ligado a farmacia geral responsavel pelo manuseio

farmacéutico e na producdo de medicamentos pereciveis, por exemplo, fluidos intravenosos.
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0 armazém geral entrega regularmente aos inventarios de ponto de uso que normalmente

estédo localizados proximos dos locais de atendimento ao paciente.

3° Ciclo Logistico: correspondente a distribuicao dos suprimentos dos armazéns dos servicos
aos pontos de consumo (utilizacao para o tratamento dos utentes). Os armazéns dos servicos

atendem as necessidades especificas dos profissionais da salde e os utentes.

Além do modelo de entrega de suprimentos num hospital a partir do armazém geral (e/ou

farmacia) - modelo tradicional de entrega, existem outros modelos (Aptel & Pourjalali, 2001):

Modelo de Entrega Semidirecta (através de armazéns dos servicos clinicos): consiste no
fornecedor abastecer os suprimentos necessarios diretamente num servico clinico. Um servico
clinico reconhece a necessidade e contata os fornecedores. Este método reduz o nivel de
inventario por dois motivos: (1) a quantidade de inventario mantida nos servicos é
normalmente inferior a do armazém geral e; (2) € menos demorado que o medicamento seja

entregue diretamente ao servico clinicos sem a intervencao do armazém geral.

Modelo de Entrega Direta (através de reabastecimento diario dos servicos clinicos com
armazéns pequenos): neste modelo, o fornecedor tem uma relacdo muito proxima com o
hospital e assume a tarefa de identificar as necessidades médicas e preencher os
suprimentos. Um representante do fornecedor analisa as necessidades diariamente e faz os
arranjos necessarios (como fazer o pedido e verificar a entrega do medicamento). E um
método muito proximo do JIT. Exige que o fornecedor mantenha um tipo apropriado e ampla

quantidade de stock, visto que o hospital mantém o valor minimo no sistema.

4.4. Medidas de Desempenho na Logistica Hospitalar

Atualmente, as cadeias de abastecimento hospitalar encaram diversas dificuldades, incluindo
uma base fracionada de fornecedores, ineficiéncias da cadeia de abastecimento, despesas
administrativas excessivas, gestdo deficiente, cuidados inadequados, desperdicios, etc.
(Moons, Waeyenbergh, & Pintelon, 2018). Por isso, é necessario que o desempenho desta

cadeia, e dos seus elementos sejam medidos e avaliados.

Os hospitais podem obter vantagem competitiva ao gerir com eficacia sua cadeia de
abastecimentos e, assim, alcancar a exceléncia da cadeia. Os indicadores-chave de
desempenho ou KPI (Key Performance Indicators, em Inglés) da cadeia de abastecimento
devem ser definidos para acompanhar o desempenho e avaliar a implementacao da estratégia

da cadeia de suprimentos.

O estabelecimento de medidas de desempenho, permite que através destas se consiga
determinar a eficiéncia e eficacia da rede e/ou atividade bem como comparar alternativas
(Carvalho, 2017).
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0 desempenho deve ser definido em relacao a objetivos explicitos que refletem os valores de
varias partes interessadas (como pacientes, profissoes, seguradoras, reguladores). Na
realidade, no entanto, muito poucos sistemas de medicao de desempenho concentram-se em
resultados de salde valorizados pelos clientes. “Medicao” implica avaliacao objetiva, mas nao
inclui julgamento de valores ou qualidade; estes podem ser adicionados por aqueles que mais

tarde apresentam e interpretam os dados (Shaw, 2003).

O papel vital dos indicadores é regular a eficacia dos planos de acdo implementados de
acordo com a avaliacdo dada a um desempenho. Segundo uns atores, desempenho hospitalar
€ cuidar todos os pacientes, com a maior humanidade, ao melhor preco, oferecendo a melhor
qualidade de cuidados de salde tendo em conta os melhores conhecimentos médicos atuais.
Para outros, com perspetiva diferente, porém nao afastada, o desempenho hospitalar abrange
a eficacia socioeconomica (padrdao de qualidade esperado do atendimento, a necessidade
para a saude), eficiéncia (a prestacdo de cuidados pelo critério de menor custo) e qualidade

de servico (acessibilidade aos cuidados, tempo de espera) (Serrou & Abouabdellah, 2017).

Segundo Shaw (2003) existem, em principio, cinco tipos diferentes de medicao de
desempenho hospitalar: inspecao regulatoéria, pesquisas de experiéncias dos consumidores,

avaliacoes por terceiros, indicadores estatisticos e avaliacoes internas.

Por outro lado, Carvalho (2017) classifica genericamente as medidas de desempenho

conforme a tabela seguinte:

Tabela 3: Medidas de desempenho da cadeia de abastecimento.

Tipo de Medida Objetivo Finalidade Exemplos
de
Desempenho
Recursos |Nivel de eficiéncialA gestao de recursos eficientes é critical —Custo Total;
elevado para o lucro. Isto é garantir um nivel
minimo de utilizacdo minimizando os| —Custos de Distribuicao
recursos.

—Custos de Producao;

—Custos de Stock

Saidas Nivel de servico aolSem niveis aceitaveis o cliente ndo se[-Nimero de artigos
(Outputs) |cliente elevado:|mantera fiel produzidos;
capacidade de
resposta ao cliente, -NUmero de entregas|
qualidade € satisfeitas no prazo
quantidade do definido

produto final.
Flexibilidade [Possuir capacidade de[Em ambiente com incerteza as Cadeias|Medidas de Flexibilidade:
resposta a alteracoes |de Abastecimento deverao ser capazes
de responder —Volume;

—Entrega;
—Volume e entrega

—Flexibilidade de novos
produtos

Fonte: Adaptado de (Carvalho, 2017)
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4.5. Tendéncias na Cadeia de Abastecimento da Saude

Em Portugal, nas Gltimas décadas houve uma crescente procura do Servico Nacional de Saude
(SNS), porém baixa eficiéncia e eficacia deste servico que resultaram em aumentos
exponenciais de custos sem relacao com os resultados produtivos. Este crescimento de custos
foi estancado somente nos ultimos trés a quatro anos. Na qualidade de elo mais importante a
jusante da cadeia, os hospitais deveriam desempenhar o papel, que ndao tém conseguido

executar, de liderar a reconfiguracao de toda a Cadeia de Abastecimento a montante

(Carvalho, 2017). Principais tendéncias da Cadeia de Abastecimento do SNS (Figura 7).
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J
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formulagao

+ Elevadissima
concentragdo do
seclor
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custos de 1&D
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QR, 2ntre outros)
COM 08 Seus
fornecedores

*1&D na formulagdo,
comprimidos,
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sprays

+ Coneentragdo do
sector

Distribuidores

* Distribuidores assumem um papel mais
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*na preparagdo de kit para intervengéo nos
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de consumo aos produtores, permitindo melhorias
de planeamento e previsdo

|
L‘ Hospitais e cuidados |

’ primarios

* Os hospitais deterdo cada vez menos
stocks e tenderdo a estrar centralizados fora dos hospitais

« Os stocks estardo colocados nos servigos utilizadores
& consignagéo pelo distribuidor, ou mesmo pelo produtor,
e geridos por VMI

+ Os servigos de salde, consultdrios meédicos, entre outros,
também ndo deterdo os stocks colocados nas suas instalagdes

+ O registo dos consumos & cama/acto serd por meio
do cédigo de barras, transmitindo essa informagéo

para o distribuidor/produtor
* Dominio da informag&o ac lengo da Cadeia de
* Fostponement Abastecimento
para lidar com

! * A Logistica de produtos farmacéuticos e de material de
as diferentes ;

consumo clinico passa a integrada
* Capacidade de Gestao Logislica
legislagdes dos
palses

+ Rastreabilidade
Mat. consumo
clinico

Figura 7: Tendéncias para os macroprocessos da Cadeia de Abastecimento da saude.

* O strategic sourcing fard o seu caminho vs. central de

* Rastreabilidade compras externa

* Solugdo one-stop-shap * A redugdo da base de fornecedores serd Ilima evidéncia

+ Entregas JIT ou modelos de reposigao CR

Fonte: (Carvalho, 2017, p. 109).

Olhando para o ponto focal na Cadeia (Hospital), segundo Carvalho (2017), atualmente, ha
ainda nos hospitais uma maturidade muito baixa nos macroprocessos da Cadeia de
Abastecimento, e que na Ultima década, varios hospitais tém dado passos consideraveis em

termos de logistica e dos processos da Cadeia de Abastecimento como:

— Criacdo de responsabilidade Unica (Logistica) das atividades. Abrangendo desde o
aprovisionamento dos artigos até a sua distribuicdo aos servicos clinicos com o controle
sobre todos os fluxos fisicos (inclusive de produtos farmacéuticos) e sobre todos os stocks

(inclusive dos servicos clinicos);

— Implementacao de mecanismos de reposicao aos servicos clinicos (logicas de reposicao
VMI/CR, ou légicas JIT);

— Criacdo da area de Strategic Sourcing;
— Aprimoramento das infraestruturas logisticas.
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Em termos de macroprocessos da Cadeia de Abastecimento hospitalar, Carvalho (2017)

apresenta as seguintes tendéncias e os desafios mais imediatos (Tabela 4).

Tabela 4: Tendéncias para os macroprocessos da Cadeia de Abastecimento dos hospitais.

Compras Planeamento e Logistica de Transporte e Farmacia Servicos
Gestao Entrada e Saida Distribuicao Clinicos/
Unidades
Passar tarefas Planeamento Tarefas de valoriConsolidacao elOptimizacdao [Registo de
para os integrado alacrescentado emjoptimizacao delde  processosjconsumos;
fornecedores; montante e alarmazéns cargas/ rotas doslde Unidose;
jusante; (preparacao, carros/  viaturas, Imputacao de
Passar kits, etc.); aos varios tipos dellntegracio custos ao
responsabilidades|CR, VMI ou JIT/QR materiais; com armazém|doente;
de inventarios Maior de  Materiais
para os Responsabilidade |complexidade |Adogao delde  Consumojintegracdo da
fornecedores Unica por todos/dos fluxosjunidades de|Clinico; informagao
(VMI, CR, etc.); [fluxos deffisicos; movimentacao com outros S|
materiais mais eficiente; Separacdo dasfassistenciais;
Aprofundar (medicamentos, |Cross-docking; funcbes  que
modelos dematerial de Viabilizacao derequerem EDI/SI  ligado
consignacao; consumo  clinico,|Avaliacdo custos  (avaliandolconhecimento |ao armazém e
etc.); Custo/Beneficio |custo/ beneficio dejtécnico deleventualmente
Colaboracao com de outsourcing ejoutsourcing), noffarmacia  das{fornecedores;
os fornecedores; |Indicadores Cross-|de centralizacdolcaso de envolverjque sao
funcional; de armazéns aldistribuicao nomeramente  Sistemas de
Aprofundar varios hospitais; |exterior; logisticas dispensamento
competéncia ERP’s; automaticos
negociais; Integracao de|Operacionalizacao
Codificacdo  dosltodos armazéns(das praticas Garantia  de
EDI; artigos no mesmolVMI/CR ou JIT. rastreabilidade
armazém central dos produtos
Strategic
Sourcing WMS

Fonte: Adaptado de (Carvalho, 2017, p. 110).
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Capitulo 5

Estudo de Caso

0 desenvolvimento deste trabalho foi feito no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), EPE, é
uma instituicdo estatal sujeita a dois poderes de tutela, o Ministério das Financas (tutela

financeira) e Ministério da Salde (tutela setorial).

O Centro Hospitalar Cova da Beira esta constituido por dois hospitais, o Hospital Péro da
Covilha (Figura 8), localizado no concelho da Covilha, e o Hospital de Fundao localizado na

cidade com mesmo nome.

Figura 8: Centro Hospitalar Cova da Beira (Hospital Péro da Covilha).

Fonte: (CHCB, s.d.)®.

CHCB tem como missdo a prestacao de cuidados de salde, com eficiéncia, qualidade, em
tempo Util e a custos socialmente comportaveis, a populacdo da sua area de influéncia, e aos
cidadaos em geral. Para realizar esta missdo contra com um conjunto de areas de
profissionais distintas: Area de Consultoria Interna; Area de Inovacao, Ensino e Formacao;
Area de Suporte a Prestacdo de Cuidados; Area de Prestacdo de Cuidados; Area de Apoio a

Gestao e Logistica Geral.

Area de Apoio a Gestdo e Logistica Geral esta composta pela Unidade de Expediente Geral e
seis servicos, nomeadamente: Servico de Sistemas e Tecnologias da Informacao (SSTI); Servico

de Recursos Humanos; Servico de Instalacdes e Equipamentos; Servico Financeiros e Servico

® Disponivel em: http://www.chcbeira.pt/img.php?ix=../imagens/1406647708.2&h=240x181&bg=ffffff.(p
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de Logistica Hospitalar. Por sua vez, o Servico de Logistica Hospitalar serve de regulador no

fluxo de materiais no centro hospitalar.

5.1. Caracterizacao do Servico de Logistica Hospitalar no CHCB

0 Servico de Logistica Hospitalar (SLH) é uma unidade organica que se insere no conjunto dos
servicos de apoio os quais asseguram aos servicos assistenciais as condicées necessarias ao seu

funcionamento, constituindo também um centro de custo (SLH, 2014).

O SLH tem como missédo disponibilizar de um modo permanente os bens e servicos necessarios
e adequados ao funcionamento do centro hospitalar, em quantidade, qualidade, no momento
oportuno, ao menor custo, com a seguranca desejada bem como atestar o registo permanente

e atualizado de todos os bens, moveis e imdveis, do centro hospitalar (CHCB, s.d.).
Estrutura Organizacional

O objetivo do SLH é assegurar o fornecimento de bens e servicos adquiridos no exterior, ou
produzidos no CHCB, de maneira adequada nas quantidades necessarias, nas datas previstas e
a um custo minimo. Proporciona deste modo, um conjunto de operacdes que permitem
colocar a disposicao da organizacdo todos os produtos e materiais necessarios ao seu
funcionamento, em tempo oportuno, nas quantidades desejadas, com a maxima qualidade, ao
menor custo possivel. Deste modo, SLH ocupa na estrutura organizativa do hospital uma
funcdo de gestao intermédia posicionando-se ao mesmo nivel dos restantes servicos, entre

outros os servicos clinicos (SLH, 2014).

Para a prossecucao dos seus objetivos, o Servico de Logistica Hospitalar (SLH) responde a
quatro questdes (Como? Quanto? Quando? Quanto custa?) e esta organizado em unidades

funcionais distintas, porém relacionadas:

- Gabinete de Gestao de Stocks (GSS): constituida pelos setores de Armazém, Rececao;
— Reprografia;

— Gabinete de Gestdao de Compras (GSC): constituida pelos setores de Aquisicoes e

Concursos;
— Um gabinete técnico-juridico;
— Um secretariado, para prestar apoio administrativo a cada uma das seccdes;
— Um gabinete técnico-juridico.

Cada gabinete esta sob a responsabilidade de um(a) coordenador(a) que responde perante a

diretora do servico. Cada unidade funcional desenvolve as suas funcdes em articulacao com os
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restantes de forma ao bom desempenho dos gabinetes. Assim, o SLH apresenta o seguinte

organograma’:

Diretor(a) do
Servico

Gabinete
Técnico-
juridico

Secretariado

Gabinete de
Gestao de
Stocks

Gabinete de
Gestaon de
Compras

Patrimonio

Rececdo

Aquisicdes

Armazéns

Concursos

Reprografia

Figura 9: Organograma do Servico de Logistica Hospitalar.

Fonte: (SLH, 2014, p. 2).

5.1.1. Caracterizacao dos materiais no SLH

Na realizacdo do estagio foi possivel descobrir que para fins logisticos todos os materiais

no CHCB estao classificados em sete categorias de materiais. E cada categoria pode estar

subdividida em familias, segundo o tipo de produto e/ou utilizacao.

1)

Material de Consumo Clinico: é o tipo de material, utilizado na maioria dos varios
servicos. Este material € armazenado no AG, de onde é posteriormente realizado a
distribuicdo e reposicao aos servicos clinicos. O material de consumo clinico esta

dividido em grupos de artigos:
Artigos para penso: pensos, adesivos, compressas, etc.;
Artigos para cirurgia: luvas esterilizadas, bisturis, suturas diversas, etc.;

Artigos de tratamento: cateteres, torneiras, seringas, agulhas, canulas, tubos de

drenagem, sacos para diferentes fins, etc.;

Artigos de electromedicina: elétrodos, gel para eletrocardiografia, papel para

eletrocardiografo, etc.;
Artigos de laboratorio: frascos, tiras de teste, sistema de colheita, etc.;

Artigos de ortopedia: colar cervical, talas cintas dorsais, cintas lombares, etc.;

’Gabinete Técnico-juridico, Secretariado, Patriménio e Reprografia ndo serdo abordados neste trabalho.
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— Artigos de apoio (ajuda técnica): aparelho auditivo, canadianas, andarilhos, camas,

cadeiras de rodas, tripés, etc.) e;

— Outros artigos de consumo clinico: que nao encaixam nas classificacoes anteriores
(espéculos, reservatorios, toalhetes, equipamentos de protecado, resguardos, fraldas,
etc.);

2) Material (Reagentes) de Laboratorio: essencialmente reagentes e testes, e ndo passam
pelo armazém geral (cross-docking). Esse tipo de material é recebido, etiquetado e

arrumado para posterior pick-up pelos profissionais dos laboratorios;

3) Material Farmacéutico: essencialmente medicamentos sob as diferentes formas de
revestimentos e embalagem: pilulas, comprimidos, capsulas, solucdo injetavel,

xarope, bisnagas, soros etc.;

4) Material de Manutencao e Conservacao: materiais utilizados para a manutencao e
conservacao de alguns equipamentos e/ou infraestruturas do CHCB: gerais
(bracadeiras, lampadas, pilhas, baterias), elétricos (tomadas, caixas de derivacao,
etc.), canalizacbes (torneiras, cifrao, tubos, curvas, reducdes, aumentadores, etc.)

entre outros materiais;

5) Material de Consumo Hoteleiro: material para a acomodacao dos utentes (copos e
pratos irrecuperaveis, pentes, escovas, dentifricios, papel higiénico, etc.), material

de limpeza (vassouras, sacos plasticos, esfregonas, etc.);

6) Material de Consumo Administrativo: ou seja, material de escritorio: canetas,
formularios internos, envelopes diversos, resmas de papel, etiquetas diversas,

toners, etc.;

7) Produtos Alimentares: bolachas, agua, hostia e vinho para comunhao, entre outros.

Os materiais no decorrer da sua passagem pela Rececao precisam ser registrados no Sl.
Este registro depende da forma com que foi requisitado, da sua utilizacdo, bem como dos

contratos que foram estabelecidos com os fornecedores.

Material que geralmente é caracterizado por possuir baixa rotacdo e custo elevado e/ou
necessarios para responder as necessidades pontuais dos servicos sao recebidos em cross-
docking e preparado para ser levantado por profissionais dos servicos clinicos. No Sl dao

entrada como Rececao Direta e sao registrados com consumo imediato.

Alguns materiais, exclusivamente do Bloco Operatorio (BO), sdao cobertos por contratos de
consignacao e sua entrada no sistema e gestao sao diferenciados. Consignacao consiste em
colocar qualquer material na mao de outrem, mas reter a propriedade até que as mercadorias
sejam vendidas ou a pessoa seja transferida (Lakra & Bedi, 2014). Assim, Material Consignado

€ o material cuja gestao é da responsabilidade do fornecedor, cabendo apenas ao CHCB
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pagar por ele, despois de utilizado. Este tipo material, geralmente é provido em kits,
contudo nao representa custos de posse de stock (ou seja, de armazenamento) e
eventuais custos associados a rotura de stock para o hospital pois o material fica sob a
gestao do fornecedor quanto a sua reposicao, controlo da validade, e outras atribuicoes

ou atividades que sejam necessarias exercer.

O material consignado depois de recebido pela Rececdo € registado no Sistema de
Informacao (SI), e posteriormente levado por profissionais do BO, sem passar pelos
armazeéns gerais, ou seja, passa pelos SLH em cross-docking. Os materiais consignados tém

geralmente um custo elevado. Estao implementadas duas modalidades de consighacao.

Consignacdo Com Reposicao: nesta modalidade, assim que o material é utilizado pelo BO,
este servico informa o setor de aquisicao, que emite Nota de Encomenda ao fornecedor

para este fazer a reposicao do material.

Consignacdo Sem Reposicdao: Nesta modalidade € normalmente aplicada a materiais de
baixissima saida, normalmente associado a um utente especifico no Sl. Exemplo Kit para
completo procedimentos de cirurgia ortopédica. Quando este material é necessario, é
requisitado um kit com materiais (teis para diversos procedimentos similares, e evita que
algum material ou instrumento esteja em falta. Assim sendo, quando utilizados
geralmente alguns artigos remanescem nao utilizados. Entao o BO informa os artigos
utilizados ou consumidos ao setor de Aquisicao, que por sua vez, elabora Nota de

Encomenda para o fornecedor executar a cobranca.

Adicionalmente, temos o material do imobilizado (ativos imobilizados) como maquinas e
equipamentos, mobiliario, computadores, e demais utensilios etc. cujo recebimento e

conferéncia é realizado pelo Patrimonio.

Para que exista coordenacao interfuncional nos processos logisticos ligados ao fluxo de
material, os materiais que entram no CHCB através dos SLH tém um codigo numérico
interno (Tabela 5) atribuido previamente no Sl, que permite que haja o rastreio de
informacao para fins estatisticos, logisticos e de gestdo. A atribuicao, de um modo geral,
¢é feita tendo em conta as caracteristicas do produto, e ndo fornecedor, pois podem ser

abastecidos por diferentes fornecedores, desde que tenham as especificacdes requeridas.

Tabela 5: Exemplo de codigos de artigos.

Codigo | Nome e descricao do artigo Unidade
210000100{COMPRESSA N/TECIDO 30 G/M2 / 4 CAMADAS 7.5x 15CM COMPRESSA
210000102|COMPRESSA GAZE HIDROFILA 8 CAMADAS/17FIOS/CM2 20x15CM|COMPRESSA|
290001481|LUVA EXAME EM NITRILO NAO ESTERIL S/ PO TAM. S LUVA
290001483|LUVA EXAME EM NITRILO NAO ESTERIL S/ PO TAM. L LUVA

Fonte: Elaboracdo propria, baseada em listagens do ERP logistico.
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Como se pode ver na tabela anterior, os cédigos de artigos (ou produtos) do CHCB sao
constituidos por nove (9) digitos numéricos, em que o primeiro digito corresponde a
categoria do material, o segundo - junto com o primeiro - representam a familia do artigo
(Figura 10) e os demais representam a designacao especifica do artigo. Cada cddigo tem

uma unidade de medida (compressa, luva, etc.) e preco associados.

Familias x|

11 Familia 11

12 Reagentes —
19 Familia 19

21 Material de Penzo

22 Artigos Cirdrgicos

23 Material de Tratamento

24 Material de Electromedicina

25 Material de Laboratério

26 Proteses

<

-
=
Find oK Cancel

Figura 10: Algumas familias de materiais

Fonte: ERP de Logistica Hospitalar do CHCB.

Uma das importancias observadas da utilizacdo dos cddigos de artigo € a nomenclatura.
Profissionais de diferentes especialidades dentro do hospital podem usar nomes diferentes
para os mesmos artigos, e nomenclatura também podem diferir com a usada pelos
técnicos logisticos. Como exemplo, temos um episddio em que um servico clinico requeria

“Oculos nasal”, porém o mesmo artigo é conhecido como “canula nasal” pelo SLH.

Uma descricdo adequada viabiliza a eliminacdo de equivocos com materiais idénticos e
facilita a comunicacao, pelo que a descricdo deve permitir a distincao do material do
geral para o individualizar, apresentando todos os dados imprescindiveis para identifica-lo
sem equivoco, evitar carateristicas desnecessarias ou redundantes e usar terminologia
padronizada (Barbieri & Machline, 2011).

Além dos cddigos, os artigos podem apresentar outros codigos que nao sao criados pelo
hospital, o Codigo de Dispositivo Médico (CDM), e o Cddigo Hospitalar Nacional do
Medicamento (CHNM®). Estes estdo sendo progressivamente associados aos cddigos internos do

hospital na medida que sao criados novos codigos pelo 6rgao competente.

8 “0 CHNM é um sistema de codificacdo atribuido pelo Infarmed a todos os medicamentos com
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) ou com Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE) e que é
disponibilizado aos hospitais por forma a que estes possam de forma automdtica aceder a um conjunto
de informacées relevantes para a prdtica da farmdcia hospitalar” (Infarmed, 2018).
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5.1.2. Caracterizacao Geral do Sistema de Informacao Integrado

O SLH esta provido de um Sistema de Informacédo (Sl) que integra diferentes atividades
logisticas, sendo, no entanto, o acesso da informacdo destas atividades restrito as

funcoées do funcionario. Simplificadamente, abaixo esta o Sl representado como um

Mindmap na Figura 11.

Gestao do Produto

Manutencao Produto

ERP

Planeamento
Operacional

Consultas

Execucao
Operacional

Entradas, Saidas,
Consignacao etc.

Gestao de Compras

Encomeds Produto

Encomendas Diversas

Controlo Operacional

Dispositivos medicos,
compras
existéncias,etc.

Gestao de
Requisicoes

Pedidos entre
Armazens, etc

Figura 11: Mindmap simplificado do SI Integrado utilizado na logistica hospitalar.

Fonte: Elaboracao prépria.

Na sua utilizacdo, quando necessario, o Sl, de fato um ERP (Enterprise Resource Planning),
gere de modo automatico documentos seguindo ao “algoritmo” apresentado na Tabela 6.
Esta configuracao permite uma localizacdo e acesso rapido e facil do documento no SI, ou

nos arquivos fisicos quando necessario.

Tabela 6: Formula dos nimeros de documentos gerados pelo Sl

NE2017100345
Tipo de documento: NE - Nota de Encomenda
Ano: 2017
Més: Outubro
Sequéncia: n° de ordem do documento no més

Fonte: Elaboracao prépria.

Particularmente, quanto a gestao dos stocks, o ERP possibilita a localizacao de artigo em
prateleira, inventariar os armazéns, visualizar o stock, entre outras funcdes. Estas funcoes
também estdo disponiveis PDA’s (Personnal Digital Assistant) localizados em armazéns
(Figura 12).
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Figura 12: PDA num armazém de servico clinico.

5.2. Gestao de Compras

O Gabinete de Gestao de Compras (GGC) tem como funcao fundamental a aquisicao de bens e
servicos ao “menor custo”. Este conceito nao significa necessariamente ao pre¢o mais baixo,
mas sim consiste em comprar na quantidade certa, na qualidade especificada, no prazo
desejado, ao preco mais conveniente e nas melhores condicées. O desempenho da funcao do
setor de aquisicoes caracteriza-se como uma atividade comercial que envolve: (a) analise de
expressao das necessidades dos utilizadores numa perspetiva quantitativa e qualificativa;(b)
identificacao do processo; (c) avaliacao e identificacao de fornecedores; (d) estudo do
mercado fornecedor; (e) selecao de ofertas/propostas;(f) negociacao das condicées de
compra; (g) realizacao da compra/elaboracao da Nota de Encomenda e acompanhamento da
mesma até ao processo ser finalizado; (h) garantir, em articulacdo com os armazéns a gestao
de stocks e o aprovisionamento de bens e servicos necessarios e adequados ao bom
funcionamento do hospital; (i) atribuir, em cooperacdo com os armazéns nomenclaturas e
codificar os artigos de consumo, assegurando a sua atualizacdo;(j) elaborar e manter
atualizado o ficheiro de fornecedores do hospital;(k) verificacdo diaria das encomendas em

atraso.

De um modo global, as funcdes do setor envolvem duas perspetivas fundamentais de

intervencao (interna e externa):

— Orientacdo para a procura (utilizadores): esta perspetiva é virada para os pontos de
consumo no hospital, e requer que o gabinete de compras se relacione e conheca o
funcionamento dos servicos utilizadores, a fim de identificar a mais exata expressao das

necessidades dos consumos por parte dos utilizadores;

— Orientacao para o mercado fornecedor (externa): consiste no relacionamento com a
cadeia logistica externa (mercado fornecedor), a capacidade de representacao da posicdao
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“cliente”, o estudo e pesquisa de fontes de abastecimento; o estudo de cotacdes; a
negociacdo, a capacidade de resolver litigios que resultem do incumprimento das relacoes
contratuais ajustadas.

5.2.1. Tramitacao dos Concursos

O setor de concursos, como parte integrante do Gabinete de Gestao de Compras:

- Garante a gestao administrativa e econdémica de todos os procedimentos de aquisicdao de
bens, servicos e de obras pUblicas ao encontro de disposicoes legais;

— Acompanha e fiscaliza a regularidade dos procedimentos, bem como as legalidades
contratuais;

- Elabora pecas de procedimento de formacdo de contratos, tais como, Convite a
Apresentacdo das Propostas’, o Programa do Procedimento’®, o Caderno de Encargos'’, e o
Anuncio;

— Elabora andncios para concursos;

— Elabora Pedidos de Propostas, bem como convida fornecedores através de uma Plataforma
Eletronica de Contratacdo Publica para apresentarem suas propostas;

— Elabora Mapas Comparativos das Propostas dos concursos;

— Convoca as comissoes intervenientes no processo de compra (diretores de servicos, chefes,
gabinetes de gestao de stocks, etc., conforme o caso);

— Elabora contratos, registrando-os em funcao de uma numeracao anual e sequencial;

— Elabora, organiza e mantem atualizado os ficheiros de fornecedores e artigos, bem como o

arquivo.

Os Procedimentos para a formacao de contratos possiveis pelo Codigos dos Contratos Publicos
(CCP) sdo: Ajuste Direto, Consulta Prévia, Concurso Plblico, Concurso limitado por prévia
qualificacdo, Procedimento de Negociacdo, Dialogo Concorrencial, Parceria para inovacao
(SPMS, 2017). No entanto, no CHCB os contratos geralmente sao implementados ao abrigo dos

trés primeiros procedimentos apresentados.

Ajuste Direto (AD) “é o procedimento em que a entidade adjudicante convida diretamente

uma entidade a sua escolha a apresentar proposta” (SPMS, 2017, p. 79).

9 “proposta é a declaracdo pela qual o concorrente manifesta a entidade adjudicante a sua vontade de
contratar e o modo pelo qual se dispée a fazé-lo” (SPMS, 2017, p. 52).

10 “programa do procedimento é o regulamento que define os termos a que obedece a fase de formac@o
do contrato até a sua celebrac@o” (SPMS, 2017, p. 40).

" “Caderno de Encargos é a peca do procedimento que contém as cldusulas a incluir no contrato a
celebrar. Estas cldusulas podem incluir especificacbes técnicas e funcionais bem como outros aspetos
essenciais da execucdo desse contrato, tais como o preco ou o prazo” (SPMS, 2017, p. 40).
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Consulta Prévia (CP) “é o procedimento em que a entidade adjudicante convida diretamente
pelo menos trés entidades a sua escolha a apresentar proposta, podendo com elas negociar os

aspetos da execucdo do contrato a celebrar” (SPMS, 2017, p. 79).

Concurso Publico “é um procedimento pré-contratual que tem por objetivo avaliar e escolher

a melhor proposta com vista a celebracédo de um contrato” (SPMS, 2015, p. 19).

Os concursos publicos sdo geralmente celebrados para grupos de bens e/ou servicos de mesma
categoria. Na sua maioria, os concursos sao para o fornecimento de materiais de consumo
clinico, porém tem se verificado uma crescente tendéncia para a aquisicio de outros

materiais ao abrigo de concursos.

O Ministério da Salde solicita periodicamente as instituicoes de prestadoras de cuidados de
saude previsdoes de consumo que permitem que através dos catalogos dos SPMS (Servico do
Ministério da Salde) se publiquem acordos-quadro. “Os acordos-quadro sdo celebrados
através de Centrais de Compras, que sdo entidades constituidas para efeitos de centralizacdo
de procedimentos de aquisicGo tendo em vista dar resposta a necessidades de vdrias
Instituicbes” (SPMS, 2015, p. 52).

Acordo-quadro (AQ) “ é o contrato celebrado entre uma ou vdrias entidades adjudicantes e
uma ou mais entidades, com vista a disciplinar relacées contratuais futuras a estabelecer ao
longo de um determinado periodo de tempo, mediante a fixacdGo antecipada dos respetivos
termos “(SPMS, 2017, p. 136).

Adjudicacao “é o ato pelo qual o d6rgdo competente para a decisGo de contratar aceita a
Unica proposta apresentada ou escolhe uma de entre as propostas” (SPMS, 2017, p. 61). No

CHCB, opta-se pela escolha da proposta economicamente mais vantajosa.

Relativamente a aquisicdo de materiais farmacéuticos, de laboratorio e de consumo clinicos,
o hospital esta sujeito a adquiri-los primeiramente pelos fornecedores disponiveis no Catalogo
Eletronico de Compras na Salde, do Servico Partilhado do Ministério da Saide (SPMS), onde
mediante inputs nos campos de pesquisa (filtros) como CDM, CHNM, entre outros, podem se
obter um conjunto detalhado de atributos de caracter técnico e logistico considerados

criticos no Gabinete de Gestao de Compras (Concursos e Aquisicao):

— Atributos técnicos: forma de apresentacao, dosagem, unidade de dosagem, volume da
forma de apresentacao, via de administracao, marca comercial, etc.;
— Atributos logisticos: preco'?, acondicionamento, quantidade de unidades por embalagem,

prazo de entrega, prazo de pagamento, valor minimo da NE, etc.

1205 precos no catalogo do SPMS, disponiveis no site https://www.catalogo.min-saude.pt sdo os valores
mais altos praticados pelos fornecedores. No entanto, os hospitais podem adquirir os mesmos materiais
de mesmos fornecedores, através de concursos proprios se obterem preco mais vantajoso fora do
acordo-quadro, conforme o Artigo 256.°-A do CCP.
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Os hospitais podem recorrer a fornecedores nao adjudicados nos acordos-quadro do SPMS para
adquirir servicos ou produtos somente na impossibilidade dos fornecedores adjudicados de
prover os materiais requeridos. Para tal, devem se apresentar evidéncias da impossibilidade
de abastecimento. E de realcar que um fornecedor pode ser adjudicado para um produto,

mas nao para o outro.
5.2.2. Pedido de Compra

O processo de compra tem inicio no surgimento de uma necessidade que requer a aquisicao
de um bem ou servico. O pedido é feito ao Gabinete de Gestao de Compras (GGC), e pode ser

emitido de trés modos:

— Pelo armazém, ou pelo Servico Farmacéutico para artigos pertencentes ao Stock

Normal'®

, através do ERP logistico;

—  Pelo servico utilizador ', para artigos nao pertencentes ao stock normal do servico;

— Pelo servico utilizador, para aquisicdo de produtos novos ao hospital, através de Nota
Interna (NI) criadas numa Plataforma de Gestao Documental e de Processos, ou através de

Pedido de Compra Nao Codificados (PCNC) gerados no ERP logistico.

Num Pedido de Compra (PC) existe informacao relativa as quantidades requeridas,
fornecedores, os consumos mensais médios (ano anterior, em curso e previsio para 0 ano
seguinte). E de realcar que alguns PC podem ser repartidos em diferentes “Pedidos Parciais”
devido a diversidade dos materiais. Existem quatro (4) técnicos de compras no SLH do CHCB,
cada um designado para atender aos pedidos de aquisicao de um determinado tipo de
material: (1) material clinico; (2) material farmacéutico; (3) material de laboratorio, material
administrativo, material hoteleiro e produtos alimentares; (4) material de
manutencao/conservacdo. Estes profissionais além de suas tarefas estdo preparados para

atender as necessidades de compra de seus colegas de funcdo na eventual auséncia destes.

De um modo genérico, dado um Pedido de Compra, um profissional de compras, através de
informagdes disponiveis de catalogos, websites, compras anteriores, concursos, Centrais de
Compra e outras fontes de informacéo de fornecedores, segundo o caso, retine os documentos

e informacoes:

— Cotacodes dos artigos ou orcamentos, de fornecedores suscetiveis de fornecer material ou
servico;

— Mapa Comparativo de Precos (MCP), que compara cotacoes e seleciona um fornecedor;

'3 Stock Normal: é o conjunto de todos os artigos consumidos praticamente de modo regular, podendo
ser subdividido em stock ativo -para a satisfacao das necessidades correntes - e em stock de reserva -
para a satisfacao das necessidades diferidas (Reis, 2010).

4 Pedidos de Compra elaborado por um Servico Utilizador origina posteriormente uma Rececdo Direta.
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— Tipo de procedimento adequado a aquisicao (AD, CP, AQ);
— Custo mensal estimado (para produtos novos);
— Os elementos custo, stock existente no armazém, consumo verificado, etc., se o produto

necessita substituicao;

Estes documentos sao a seguir submetidos: (a) a diretora do SLH, para analisar em relacao a
expressao das necessidades reais do SU e a verba disponivel em rubrica orcamental; (b) ao
Servico Financeiro, no caso de produtos novos; e (c) ao despacho do Conselho de

Administracao.

Os PC’s e, por conseguinte, as NE’s podem ser de carater normal ou urgente, o que altera os
leadtimes para sua execucao. Observou-se que para efeitos de gestao de espaco em
armazém, e até certo ponto controlo do prazo de validade dos materiais, alguns pedidos sao
repartidos, e assim as respetivas NE’s apresentam diferentes prazos de entrega, dentro de um

periodo, para entregar a quantidade total requerida.

Também foi possivel verificar que alguns fornecedores apresentam custos minimos de
encomenda, o que requer bastante atencao aos técnicos de compra, verificando num mapa de
custos minimos por fornecedor para assim evitar rejeicao das NE’s. Para tal, em funcao do
tipo de material requerido se informa junto do SU ou armazém a possibilidade de adicionar

novos artigos na NE de modo a cumprir com o requisito do custo minimo.

Particularmente no processo de compra de materiais farmacéuticos, alguns fornecedores
podem apresentar a vantagem competitiva por fornecerem os farmacos em embalagens
adaptadas a Dose Unitaria'"se estes apresentam precos baixo. Por outro lado, depois de
realizada a encomenda desses materiais, o técnico de compra deve enviar um exemplar da
Nota de Encomenda ao SPMS. Quando surgem necessidades pontuais e emergentes de
quantidades reduzidas, na aquisicao de farmacos recorre-se a uma cooperativa farmacéutica
com plataformas logisticas em Covilha, ou as farmacias comunitarias da localidade. Os
compradores monitoram a realizacdo da entrega das encomendas através de Mapas de
Entrega que podem ser especificas as suas tarefas, porém esta especificacdo nao € possivel

para os materiais farmacéuticos.

Em funcdo do exposto, neste trabalho elaboraram-se diagramas SIPOC para identificar e
delimitar as funcoes do Gabinete de Gestao de Compras. Na Tabela 7 estao identificados os

simbolos utilizados nos diagramas SIPOC deste trabalho.

'3 Dose Unitaria consiste em uma dose padrdo comercializada por laboratérios farmacéuticos, fornecida
em embalagem unitaria fracionavel. Exemplo: blister com picotado a volta dos comprimidos, em que
cada comprimido pode ser recortado e possui a respetiva rastreabilidade (qualidade e/ou concentracao,
validade, lote, nome do fabricante, etc.).
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Tabela 7: Legenda dos simbolos usados nos Diagramas SIPOC neste trabalho.

— L
ok - Processo
Inicio / Fim Prataiee s Seta do fluxo de| Seta do fluxo
entrada com
desperdicios
—
Processo E';“;d“‘f " Decisio Seta do fluxo
indesejado Documento s do processo
focal
Documentos

Fonte: Elaboragao prdpria.

Assim, para a satisfacao de Pedido de Compra de Artigos do Stock Normal, temos a descricao

do processo na Figura 13.

S ( supplier) I { Inputs) P (Process) O{outputs) | C(Customers)
FORNECEDORES ENTRADAS Processo SAIDAS CLIENTES
Y
/" Armazém Geral,
| Servigo Utilizador
s

f

.-’I Pedido de /

:-'I Compra f

e -

Inicio

i Agrupar PC's Critérios:
material, fornecedores,
AQ, AD, CP, SU etc.

X Pedido de - Reunir infarmacdes
_f Cotagdo (email) / - Pedir Cotagao

e f - Analisar Cotagées F Cotagoes; e
{ o S +f Cotagies / _ |- Elaborar MCP - M.C. Precos / Diretora
I ornecedores / (email) - Escolher Fornecedor |1 N.Encomenda SLH
/ / - Emitir M.Encomenda
/ Enviar NE Aprovada o o
" N.E Aprovada ao Fornecedor NE Aprovada Analisar Requisitos

{email) escolhido e & ol

Recegao

Proc. Analisado
e Submetido ao
C.Administragdo

| B

Conselho de
Administragao

Autorizagdo

NE Aprovada
(Copia)

|,-"I Material f
; Y
| Encomendado  f bt

Figura 13: SIPOC genérico de Satisfacdo de Pedido de Compra do Stock Normal

Rececio /
Armazem

Legenda: PC-Pedido de Compra; SU- Servico Utilizador; NE- Nota de Encomenda; MCP- Mapa
Comparativo de Precos; SLH - Servico de Logistica Hospitalar.
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Para a satisfacao de Pedido de Compra de artigos novos, temos a Figura 14.

S supplier)
FORMECEDORES

Servico
Utilizador

I { Inputs)
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. ou PCHC I

/
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Processo

Agrupar PC: material,
fornecedores, SU etc.

| v
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. S
( Fornecedores
\ Externos

/ Cotagao (email)

/

Cotagoes

- Pedir Cotacao

| L]

- Analisar Cotagoes

;

f
>
] (email) /
/

/
/" NE aprovada

- Elabarar MCPrecos
- Escolher Fornecedor

- Emitir N.E;
- Encomendar ao

/
i (email) f
/

Ip’lll Material

Encomendado

i
{

Fornecedor
escolhido

O{outputs)
SAIDAS

Cotacoes;
M.C. Precos

Nota Interna

Compra Autorizada

C({Customers)
CLIENTES

i Diretora
SLH

Analisa Requisitos
do PC

Proc. Analisado
e submetio ao
S. Financeiro

S.Financeiro

Proc. Analisado
e Submetido ao
C.Administracao

-

Conselho de
Administragao

. S

M.E Aprovada

Figura 14: SIPOC de Satisfacao de Pedido de Compra de novo artigo

(Capia)

Autoriza

o
f Recegdo /
Armazem

Legenda: PCNC - Pedido de Compra Nao Codificado; SU- Servico Utilizador; NE- Nota de Encomenda;
MCP- Mapa Comparativo de Precos; SLH - Servico de Logistica Hospitalar.

No processo de elaboracao da NE, é necessario referir o nimero de cabimento financeiro, que

correspondera ao nimero da NE sem o prefixo “NE” e o ano em curso. Porém este nimero

nao é gerado automaticamente, pelo que os técnicos de compra deixam o ERP gerar a NE, so

entdo, entram novamente no ERP para inserir o nUmero de cabimento na NE. Também foi

possivel verificar que cada técnico tinha um modelo de MCP diferente.

56




Quanto a criacao de NE ao abrigo dos concursos, os técnicos de compra tém disponiveis no
ERP informacbes como quantidade adjudicada, quantidade encomendada, quantidade em

falta e quantidade pendente total.
5.2.3. Gestao da Encomenda

Apds a obtencdo do despacho de adjudicacdo, no cumprimento das clausulas contratuais
definidas, cabe ao Setor de Aquisicao: (1) negociacao com o fornecedor sobre as condicdes de

entrega dos materiais; (2) gestao da encomenda de acordo com o nimero de fornecimentos;

A gestao de encomenda aos fornecedores envolve desde o envio da Nota de Encomenda (NE)
até ao recebimento em armazém, ou SU na sequéncia: (1) envio da NE; (2) confirmacao da

rececao da NE; e (3) Anulacao/ retificacao eventual da NE.

5.3. Politica de Gestao dos Stocks

O gabinete de gestdo de stocks é servido pela Rececao, Armazém Geral e Reprografia. Para
executar suas funcoes estao implementadas algumas politicas, modelos e sistemas Uteis para

gestao e bom funcionamento do SLH.
5.3.1. Gestao Fisica dos Stocks

A gestao fisica (ou material) de stocks consiste na gestdo de questdes relacionadas com a
localizacao e implantacdo de armazéns, bem como os principios e métodos de armazenagem,

tendo como objetivo uma movimentacao facil, segura e econémica (Reis, 2017).

Como mencionado anteriormente, os materiais recebidos no CHCB através da Rececao do SLH
estdao classificados em categorias e em seguida em grupos de artigos (também chamados
familias). Os artigos sdo armazenados em prateleiras conforme a familia de artigos e/ou a
utilizacdo, cabendo aos funcionarios dos armazéns fazer a devida arrumacdo, controlo e

distribuicao aos servicos utilizadores.
5.3.2. Gestao Econdmica dos Stocks

Com base em Reis (2017) e SLH (2014) pode dizer-se que:

A gestao economica dos stocks consiste de um conjunto de operacdes que possibilitam,
através do conhecimento prévio da evolucdo dos stocks, formular previsdes da evolucao
destes e tomar decisao de em que quantidade, e em que momento se deve proceder a uma
nova encomenda, tendo como objetivo conseguir a melhor qualidade de servico, de tal
maneira que se realize o fornecimento de artigos com o minimo Custo Total de

Aprovisionamento.
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No SHL do CHCB esta adotado o método de periodo multiplo, nomeadamente o método do
Ponto de Encomenda (ou da Quantidade de Encomenda Fixa). Este método consiste em
executar uma nova encomenda sempre que o stock atinge um nivel predeterminado, o Ponto
de Encomenda. Por sua vez, a quantidade de artigos a encomendar de cada vez é fixa e
corresponde a Quantidade Economica de Encomenda (QEE). Deste modo, mensalmente ou
sempre que necessario, o coordenador do Gabinete de Gestao de Stocks reporta a diretora do
SLH o resultado das operacdes: (a) do calculo da Quantidade Econdémica;(b) da Periodicidade
Economica de Encomenda (PEE); (c) da Previsao de Consumos; (d) e da Vigilancia do Nivel do
Stock.

Previsao de Compra: tendo como base a Previsao de Consumos, o Gabinete de Gestao de
Stocks e o Servico Farmacéutico, aliados as Aquisicoes apresentam periodicamente, ou
sempre que surge necessidade e/ou oportunidade, previsdes de compra para um horizonte de
36 meses, tendo como base os consumos anteriores, geralmente entre doze (12) a vinte e
quatro (24) meses. Além de razdes técnicas, isto acontece para respeitar os prazos maximos
de vigéncia dos acordos-quadro e de contatos pUblicos de aprovisionamento, isto €, quatro

anos, conforme os artigos 256.°% 266.° do CCP, respetivamente.

5.3.3. Gestao Administrativa dos Stocks

“A gestdo administrativa [dos stocks] se reporta a definicdo de regras e suportes
documentais para o controlo administrativo (inventdrio permanente) e contabilistico dos
stocks” (Reis, 2017, p. 21).

O ERP logistico utilizado no SLH esta modulado de modo a permitir que se possam elaborar
uma diversidade de documentos, listagens, e consultas conforme os filtros que se queiram.
Assim na gestao administrativa dos stocks se podem elaborar, por exemplo, mapa
comparativo de consumo por servico e atualizacdo mensal dos calculos de indicadores de
gestao. Estes sao repartidos em indicadores de gestao principais e indicadores de gestao

secundarios.

Indicadores de Gestédo Principais: Ponto de Encomenda, Stock Maximo, Stock Minimo, Stock de
Seguranca. Por outro lado, existem os parametros de calculos que sao os dias de stock, sendo
assim os periodos de stock minimos, maximos e de seguranca para os armazéns gerais (15, 30,
30 dias respetivamente, ajustaveis) e para os AA, stock minimos, maximos e de seguranca (5,
10, 12 dias respetivamente, ajustaveis). A Figura 15 apresenta os indicadores de gestao
principais que podem ser obtidos de diferentes critérios como periodo, produto, familia de

produtos, armazém e agrupamento.
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Listzgens Indicadores ||

Andlise ABC | Caleulo l Indicadores Calculados Parametrizagdes ] ﬂjﬂ_l

— Calcule de Indicadores de Gestao N° 5499

Produto Ini: Farm. Ini.: Fer. Ini.: [2017/01
Produto Fin.: Fam. Fin.: Per.fin.: 2017712

armazém: ]

Caloule efectuado por MENDES em 2018/01/30
Métode de Calcule com base em Dias de Stock

Bl
|

:

Famey
i 2R 5

EE

Dt. Revisdo: [2014-08-28 i

Produto V] rﬁ' Cdédigo " Descriclio N2 Produtos Calculados: 13 41-Administrativo_Envelop  ABC 5 I.IG.
530000045 CHCE-269 ENVELOPE S/JANELA C/PALA RECTA 110X220MM BRANCO SOGR C/IMPRESSAD W ¢ =
530000075 CHCB-362 ENVEL/SACO C/FOLE E C/PALA SIMPLES 250X350X40MM KRAFT 225GR CfIMPRES. |:|7_
530000113  ENVEL/SACO CORREID INTERND C/PALA ENCASAR 250X353M 90GR KRAFT C/IMPRESS. =i
530000115 CHCE-359 SACO S/PALA CfFOLE 400X500X40MM KRAFT 225GR C/IMPRESSAD [.7_|7_
520000123  CHCB-371 ENVELOPE/SACO GUARDASVALORES 176X250MM KRAFT 90GR C/IMPRESSAD A
530000124 CHCB-363 ENVEL/SACO C/PALA SIMFLES 250X350 KRAFT 225GR C/IMPRES. Fp—
530000185  CHCB-370 ENVEL. CJANELA € C/PALA TRAPEZD. 110X230 BRANCO 0GR C/IMPR. TAXA PAGA r?r.?_ﬂ

Pento de Encomenda

|'+] indicadores de Gestdo Principais Actuais

|

"J;JI Indicadores de Gestao Principais Calculados

|

11683 Unidades

;IF'untu de Encomenda

L+

11683 Unidades

Stock Maximo

15578 Unidades

| IStDck Maxime

15578 Unidades

Stock Minimao 3895 Unidades Istock Minima

3895 Unidades

Stock de Seguranca Stock de Seguranca

5842 Unidades

|
5842 Unidades |
|

-

Figura 15: Indicadores de gestao principais.

Fonte: ERP de Logistica Hospitalar.

Indicadores de Gestao Secundarios: Custo de Aquisicao, Custo de Realizacdo da Encomenda,

Custo de Posse do Stock, Procura Anual, Procura Média Diaria, Duracdo de Stock, Prazo Médio

de Entrega, NuUmero Médio de Artigos por Encomenda, Quantidade Econémica de Encomenda,

Stock Médio, Taxa de Cobertura, Taxa de Rotacdo. A Figura 16gura 16 ilustra a apresentacao

destes indicadores.

@ Indicadores de Gestdo Secundarios Actuais

Pa rémetruﬂ

Indicadores de Gestao Secundarios Actuais : —|

x|

Valor Un. Med.

Custo de AgquisigSo

787 Euros

-]

Custo de Realizacao da Encomenda 40 Euros
Custe de Posse do Stock 36 Euras
Procura Anual 47381 Unidades
Frocura Média Diaria 130 Unidades
Duragdo de Stock B2 Dias
Prazo Medio de Entrega 53 Dizs
Mumero Medio de Artigos por Enc. 9477 Unidades
Quantidade Economica de Encomenda 0 Unidades
Stock Médio 10581 Unidades
[Taxa de Cobertura 23 %

Taxa de Rotacdo 5 Dias

3

Figura 16: Indicadores de gestao secundarios.

Fonte: ERP de Logistica Hospitalar.
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5.3.4. Inventariacao (Permanente) dos Stocks

A inventariacao dos armazéns € executada de maneira que até ao final de cada més todos os
artigos estejam inventariados. O processo comeca com a criacdo de um numero de inventario.
Estdo constituidos pares com funcionarios do GGS e do GGC para a contagem fisica e

conferéncia dos artigos armazenados em relacdo a informacao disponivel no SI.

Apods a contagem e conferéncia, o coordenador do Gabinete de Gestdao de Stocks verifica
eventuais divergéncias no inventario, gera um Acerto de Regularizacao de Existéncias (ARE) e
emite uma Acta de Inventario'® que depois de assinada por ele e pela diretora do SLH é

submetida a despacho do Conselho de Administracao.

No SLH, estao estabelecidos diferentes ciclos de inventariacao conforme a modalidade dos
armazéns: nos armazéns gerais, o inventario é realizado diariamente; nos armazéns
avancados o inventario é realizado duas (2) vezes por semana; nos armazeéns periféricos, o
inventario nao é realizado pelo GGS, pois uma vez os artigos fornecidos aos servicos sua

gestao passa a inteira responsabilidade destes.

Armazéns Gerais (AG): sdao pontos de stock nos quais estdo armazenados em grande

quantidade as necessidades materiais de diversos servicos utilizadores.

Armazéns dos Servicos Utilizadores (ASU) apresentam-se em duas modalidades, como

Armazéns Avancados ou como Armazéns Periféricos.

Armazéns Avancados (AA): sdo pontos de stock de dimensao reduzida, situados junto dos
pontos de utilizacdo concebidos num principio de reposicdo de stock por niveis
predefinidos (stock minimo, stock maximo, stock de seguranca, ponto de encomenda)
tendo como objetivo principal garantir aos profissionais de salde o acesso rapido aos
materiais de maneira que possam servir os utentes com melhor qualidade. Os AA’s
possibilitam: (a) registro instantaneo do consumo de materiais (evitando assim, erros de
stock por esquecimento ou falta de registro); (b) consulta e emissao de listagens
atualizadas do stock nos armazéns sempre que solicitadas no ERP logistico (seja num
Desktop ou num PDA); (c) realocacao da atividade de requisicao e arrumacao dos servicos
clinicos para o SLH (Armazém Central); e (d) como consequéncias das alineas anteriores,

maior tempo para os profissionais da saude desempenhar as atividades core da profissao.

Armazéns Periférico (AP), é a designacdo adotada neste trabalho para pontos de stock,
tipicamente de dimensado reduzida, situados nos servicos utilizadores e monitorados por

estes.

16 Acta de Inventario é um documento que porta a justificacdo das eventuais discrepancias de dados ou
informacao observadas durante a inventariacao dos stocks.
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Além da inventariacdo permanente dos stocks em armazéns, periodicamente realiza-se a
Vigilancia do Nivel do Stock para identificar artigos que tenha baixissimo consumo nos
armazéns, a fim de se redefinir suas parametrizacoes nos Stocks Normais dos ASU afetos,

ou mesmo no AC como Artigos Nao Stockdveis (ANS).
5.4. Processo de Rececdo - Abordagem DMAIC

A Rececao ¢é a interface fisica (além de informacional) entre dois ciclos logisticos (1° e
2°), pois através dela se iniciam uma nova série de atividades em atencao ao atendimento

dos requisitos dos utentes, bem como outros diversos requisitos internos ao hospital.

Depois da execucao de encomendas pelo setor de compras, os materiais requisitados sao
entregues através de transportadores nas instalacoes do CHCB. Entao torna-se necessario
verificar se os materiais correspondem objetivamente ao encomendado. Observou-se que
um mesmo transportador pode trazer, numa remessa, materiais de diferentes
fornecedores, originados de notas de encomenda diferentes, para atender a servicos
utilizadores distintos. Portanto, os materiais sao recebidos como carga fracionada, ou
seja, LTL (Less than Truck Load).

Para que exista coordenacao interfuncional nos processos logisticos ligados ao fluxo de
material, todo artigo que entra no CHCB através dos SLH tem um coddigo interno
atribuido, que permite que haja o rastreio da informacao relativa ao codigo para fins

estatisticos, logisticos e de gestao.

Além disto, o artigo tem de vir acompanhado de alguma informacao e/ou Documento de
Entrega (Listas de embalagem, Guia de Remessa, Guia de Transporte, Fatura, etc.) no
qual deve constar informacdo sobre o destinatario (departamento, servico, etc.).
Normalmente, esse documento vem em trés ou mais vias (original, duplicado, triplicado,

etc.).

0 processo de rececao consiste num conjunto de atividades cujo objetivo é verificar se o
material enviado pelo fornecedor se encontra nas especificacdes presentes na Nota de
Encomenda, ou seja, com os cinco certos (material certo, na quantidade certa, com a

qualidade certa, com o preco certo e no momento certo).

A rececdo ¢ realizada por uma equipa de quatro individuos que trabalha de modo
alternado, em pares: um par no escritorio e um par em operacdes no corredor. As
principais tarefas realizadas pela Rececdo sao recebimento, conferéncia (quantitativa e

qualitativa), registro de entrada e avaliacao de fornecedor.

Recebimento: comeca com a verificacdo do destinatario do material trazido pelo
fornecedor e da existéncia do nimero da Nota de encomenda (NE) referido no documento

de entrada. Nas instalacdes do CHCB encontram-se coOpias de NE ordenadas do mais
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recente ao mais antigo em dossiés em funcdo do tipo de material. Se o material a

entregar nao tiver NE, nao é rececionado.

Se existir uma NE, entdo aplica-se o método de “Conferéncia por Acusacao”, ou seja,
“Contagem Cega”. Este método tem um intuito de evitar erros na contagem, uma vez que
é frequente a chegada de diferentes fornecedores em simultaneo. Com este método, a
priori faz-se contagem dos volumes entregues (sem verificar o conteldo) para
posteriormente conferir com o enunciado nos documentos interno e externo ao CHCB.
Assim, depois de fazer a “contagem cega” um colaborador usa um carimbo cunhado
“Sujeito a conferéncia” e assina o triplicado da Guia de Remessa/Transporte como
Comprovativo de Entrega, este documento é levado pelo distribuidor. O original e o
duplicado ficam no CHCB, o original posteriormente é encaminhado ao Servico Financeiro

e o duplicado fica no arquivo da Rececao

Quando o enunciado na NE revela materiais que precisem maior cuidado, por exemplo
material refrigerado /congelado, ou que requer algum certificado de conformidade do
“Infarmed'””, normalmente é feito conferéncia imediata do conte(do para verificar o seu
estado de conservacdo. Alguns produtos trazem termometro para conferir o valor da

temperatura.

A seguir ao recebimento, se verifica se o material relne os requisitos para dar entrada
aos armazéns gerais ou ser encaminhado para o servico requerente, conforme o caso.

Entao, é realizado a conferéncia quantitativa e qualitativa do material recebido.

Conferéncia Quantitativa: envolve as operacdes como contagem, pesagem ou medicao
para verificar se a informacao na Guia de Remessa (ou outro documento de entrega)

corresponde ao material sendo entregue e discriminado na NE.

Conferéncia Qualitativa: consiste em verificar a conformidade das especificacbes do
material recebido com as requisitadas pelo Setor de Compras: referéncia do fabricante,

validade, lote, acondicionamento, certificados, integridade dos materiais, valor etc.

Registro de Entrada e Avaliacao do Fornecedor: gracas aos cddigos numéricos dos artigos,
e todas as outras especificacdes da conferéncia, nesta etapa, se efetiva a entrada do
material no SI, e se avalia o desempenho do fornecedor. Se houver nao-conformidades'®
sao tomadas decisdes sobre devolucao do material (informar o servico requisitante, o

fornecedor, e emitir Nota de Devolucado.). Nessa etapa, o par de colaboradores que

7 Infarmed- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. Anteriormente denominado
Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento.

'8 possiveis nao-conformidades: especificacdo, quantidade, acondicionamento, impostos, prazo de
entrega, curto prazo de validade, vencimento da validade, defeitos, preco (valor e portes), e outros
detalhes especificos conforme contrato entre o CHCB e fornecedores.
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rececionou o material entra no escritério para carimbar'® e assinar no original e no
duplicado do Documento de Entrega, s6 entdo que o outro par de colaboradores realiza o
registro da entrada e avaliacao no SI, associando o nimero da NE com a data de emissao
do Documento de Entrega e respetiva referéncia. Este processo gera dois documentos -
Rececao de Mercadoria (RM) e Avaliacdo de Fornecedor (AF) - que sao impressos e
entregues ao servico utilizador ou o Armazém Central para posterior avaliacdo por estes.
O original da Guia de Remessa (GR) e da fatura, bem como um Mapa de Entradas (Mapa de
Entradas) sao posteriormente enviados para o Servico Financeiro do CHCB, para a
liquidacao. Os duplicados da GR, NE, RM e AF sao guardados no Arquivo. A atualizacao do
arquivo é uma das ultimas tarefas quotidianas, posterior a atualizacdo dos dossiés das
NE’s.

A avaliacao de fornecedor, realizada pela Rececao, verifica a conformidade da NE com o
material rececionado, o acondicionamento, bem como o cumprimento do prazo de
entrega. Ao passo que os servicos e o AC nao verificam o prazo, e posteriormente enviam

suas avaliacoes a Rececao para a finalizacdo deste subprocesso de registro.

Informar o servico requisitante: depois de devidamente registados os dados qualitativos e
qualitativos, e arrumados os materiais, contacta-se o servico requisitante para o

levantamento do material.
Adicionalmente, a Rececao tem tarefas como:
—~Gestao do processo de materiais logo a seguir a prescricao até a entrada ao utente;

—Controlo do fundo de maneio, a fim de manter atualizado/otimizado para apoio a rececdo
de encomendas enviadas a cobranca e para o Banco de Aluguer de Produtos de Apoio
(BAPA)X;

—Mapeamento mensal das devolucbes: para troca, para crédito e outras tarefas;
—~Mapeamento mensal dos empréstimos: concedidos e obtidos.

A conferéncia é realizada no corredor, por dois colaboradores que para o efeito,
trabalham de pé e geralmente realizam algum trabalho fisico de levantamento,
movimentacao e arrumacdo dos materiais para posterior levantamento pelo Armazém
Central e servicos requerentes em lugares especificados para o efeito, exceto o material
para a farmacia que é entregue e outra vez conferido com elementos da Farmacia e da

Rececao.

"% Rubricas no carimbo: data de entrega, o nimero da NE, a quantidade encomendada, a quantidade
recebida e assinatura do funcionario.

20 0 processo do BAPA ndo sera abordado neste trabalho.
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Para a realizacao das tarefas da Rececao sdo utilizados um conjunto de meios técnicos:
lista de materiais citotoxicos e luvas de latex para manuseamento destes, paletes e
porta-paletes, estilete, fita adesiva, impressora de etiquetas, marcadores e canetas. Os

quais sao também utilizados para realizar o trabalho do Armazém Central.

Por motivos de seguranca no trabalho, é necessario que os todos funcionarios, e
especialmente os da Rececdo, Armazém e dos Servicos Utilizadores estejam familiarizados
com a informacdo presente nos rotulos dos materiais nos diversos tipos e classes de
embalagens, nomeadamente, pictogramas, palavras-sinais, adverténcias de perigo,

recomendacdes de prudéncia, etc.

No sentido de contribuir com este trabalho para a melhoria do Centro Hospitalar Cova da
Beira, usou-se a abordagem DMAIC para auxiliar a identificacao de problemas e poder

enderecar sugestoes para solucao.
5.4.1. Define (Definir)

Nesta parte do trabalho serao descritos os problemas constatados, os seus ambitos, o
estado inicial, objetivos que sugeridos para solucionar os problemas, bem como o
alinhamento de tais objetivos com os designios do Servico de Logistica Hospitalar. Esta

abordagem é a priori genérica (Tabela 8), e especifica a posteriori.

Tabela 8: Definicao de problema na Rececao, suas relacoes e objetivos a atingir.

Descricao do — Conjunto de tarefas que nao acrescentam valor ao trabalho;
Problema procedimentos desatualizados; alto consumo de papel; problemas ligados
a ergonomia
Ambito — Analisar o estado atual do fluxo no processo (Informacional e Fisico);

— Identificar os estrangulamentos no processo;

— Criar itens de acao (sugestoes) para reduzir as atividades que nao
acrescentam valor no processo (Reduzir esforcos fisicos e custos pela
melhoria da eficiéncia do processo);

— Perspetivar a melhoraria da seguranca e qualidade de servico;

— Alinhar-se melhor com os objetivos do SLH do CHCB

Estado Atual — Voltas pouco produtivas no processo da rececao de materiais; problemas
relacionados com a ergonomia
Objetivos — Reduzir o consumo de recursos (tempo, materiais, capital) incluindo
reputacao;

— Otimizar a satisfacao pelo trabalho (Armazém e Servicos);

— Reduzir ou eliminar desperdicios (movimento, transporte, sobreproducao,
sobreprocessamento, defeitos, esperas, inventarios);

— Melhorar a seguranca e eficiéncia

Alinhamento — Facilitar a disponibilizacao de bens nos servicos do CHCB;
com os objetivos | — Distribuir materiais aos ASU em quantidade, qualidade certas no momento
do SLH oportuno, ao menor custo;

— Aprimorar a seguranca no local de trabalho;
— Tornar ou manter atualizado a o Registro e o Fluxo de Informacao

Fonte: Elaboracao propria
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E de referir que para o cumprimento do trabalho da Rececéo, dois fluxos estdo abordados
neste trabalho, e os respetivos requisitos criticos para a qualidade: fluxo fisico (os
materiais certos, na quantidade certa) e fluxo informacional (validade apropriada,
referéncia certa, rastreabilidade, prazo de entrega, preco, e os documentos
relacionados). Os fluxos logisticos podem se evidenciar através da aplicacdo da

ferramenta SIPOC, apresentando-se do seguinte modo:

Fornecedores (S, Suppliers): os transportadores (porque trazem os materiais e respetiva

informacao), as aquisicoes (porque providencia encomenda).
Entradas (/, Inputs): o material e respetiva documentacao;

Processo (P, Process): as atividades chaves para disponibilizacao dos materiais as areas

subsequentes;
Saidas (O, Outputs): informacao e material disponibilizado para a areas subsequentes;

Clientes (C, Clients): os Servicos Farmacéutico, outros servicos e o Armazém Central
(porque necessitam os materiais), o Servico Financeiro, o arquivo fisico e o ERP (porque

estes precisam ter a informacao disponivel e atualizada).

Assim, os processos envolvidos na Rececao estao resumidos pelo diagrama SIPOC

apresentado na Figura 17.
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Figura 17: SIPOC Rececao

Legenda: GT - Guia de Transporte; GR - Guia de Remessa; O -Original; D- Duplicado; T-Triplicado; SU-
Servico Utilizador; NE- Nota de Encomenda; RM- Rececao de Mercadoria; AF- Avaliacao de Fornecedor;
ME- Mapa de Entradas
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Com o diagrama SIPOC e as observacdes constatados no local de estudo, foi possivel

evidenciar alguns problemas. Na tabela seguinte, estao apresentados os problemas

constatados na Rececao,

o seu estado em termos de desperdicios,

apresentados para mudar o quadro inicial deste setor do GGS.

Tabela 9: Rececao - problemas, desperdicios, objetivos.

e objetivos

Problemas Associados

(Observados e/ou Iminentes)

Estado Inicial

Principais Perdas ou Desperdicios
(Observados e/ou Iminentes)

Objetivos

Notas de Encomendas nao
disponivel para consulta no
momento do recebimento de
materiais.

—Movimento (funcionario volta ao
escritorio para identificar o
armazém correspondente)

—Reduzir ou eliminar
movimentos;

Notas de Encomendas satisfeitas
no ERP porém com burocracia
(arquivo) por terminar.

—Repeticao de atividade

—Reduzir discrepancias
entre o arquivo e SI.

Consideravel consumo de papel:
NE, RM, Mapas, etc.

—Perda de capital sob forma de
papel e tinteiro;

—Reduzir consumo de
papel;

Conferéncia qualitativa de
material rececionado, na Rececao
e na farmacia

—Repeticao de atividade

Vasto espaco quase sem
utilizacao;

—Reduzir ou eliminar
redundancias

—Avaliar a viabilidade

econdomica de utilizar
espaco para outros
fins, por exemplo:
Rececao.
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Recebimento de materiais, | —Sobreprocessamento; —Recebimento de
Registro de Entrada ao sistema e materiais, Registro e
Avaliacdo de Fornecedores feito | _Erros Avaliacao de
por diferentes individuos Fornecedores
imediatos e
realizados pelos
mesmos individuos.
Acesso a hidrantes e extintores | —Reputacéo; —Melhorar a medidas
obstruido quando ha muita de seguranca;
entrega
— Cumprir com
regulamentacao;
Meio de trabalho pouco | —Evitar lesoes musculo- | —Melhorar a
ergonomicos: mesas de apoio com esqueléticas a médio e longo ergonomia;
73 cm prazo
—Demonstracao de
responsabilidade
social corporativa
Luvas para protecao contra | —Movimentos nao produtivo —Eliminar ou reduzir
citotoxicos mantido no escritério movimentos nao
invés do corredor onde se pode produtivo
utilizar qualquer instante
Frigorifico para material | —Movimentos nao produtivo —Eliminar ou reduzir
refrigerado /congelado localizado movimentos nao
na farmacia produtivo

Fonte: Elaboracgao propria.
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5.4.2. Measure (Medir)

Nesta parte do trabalho estao abordadas as medicoes feitas no processo de rececao.

Primeiramente, mediu-se o consumo de papéis no periodo de janeiro a dezembro 2017,
através de numero de Avaliacdes de Fornecedores, Rececdo de Materiais, e Notas de
Encomenda, considerando que todos estes documentos emitidos tivessem uma pagina.
Com as quantidades de documentos emitidos no periodo e o custo médio anual de papel,
o consumo de papel resultou num valor de 783, 45 Euros, como nos indica a tabela

seguinte.

Tabela 10: Consumo de papel no processo de rececao

Custo médio anual de resma de Papel A4 (500 folhas) 2, 56 Euros
Quantidade de Notas de Encomenda 120984
Quantidade de Rececao de Mercadoria 16017
Quantidade de Avalia¢oes de Clientes 16017
Quantidade total de papel A4 153018 folhas A4
Quantidade total de resma de papel A4 306 resmas A4
Custo Total Anual em papel A4 783,45 Euros

Fonte: Elaboracgao propria.

Também foram realizadas medicoes da trajetéria percorrida para realizar as tarefas
quotidianas. Nao havendo uma planta disponivel, esquematizou-se uma para o SLH, e com
base no processo, utilizou-se a ferramenta Lean designada Diagrama Spaghetti para
ilustrar as trajetorias percorridas. Na Figura 18 apresenta-se o trecho da planta afeto a

Rececao, e em Anexos, em escala maior, a planta completa do SLH.
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Figura 18: Spaghetti resumido do processo da Rececao (Em escala maior em Anexo).

Fonte: Elaboracao prdpria.
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5.4.3. Analyse and Improve (Analisar e Melhorar)

Da analise do processo da Rececdo e do diagrama spaghetti em Anexo, surge (Tabela 11). E
de realcar que a distancia média percorrida por cada individuo afeto a Rececao
requereria um estudo mais pormenorizado, tendo em conta que os materiais sao
fornecidos em LTL, com numero de entregas diarias e quantidades de encomendas por

transportador muitissimo variaveis.

Tabela 11: Sintese da analise do Diagrama Spaghetti -Rececao.

Atividades Distancia percorrida
Entrada: rececionar, conferir, registrar, avaliar fornecedores, consultar 13,4 m
Buscar documentos na impressora (ida e volta) 45 m
Entregar material a SU (ida e volta até a entrada do SLH) 90,1 m
Guardar Material Frio/Citotdxico (ida e volta) 21,6m
Verificar existéncias de NE no ERP 13 m
Deitar embalagens de transporte (caixas de cartao) 21,6m
Corrigir Rececao de Mercadoria, imprimir e assinar Farmacia 65m

Fonte: Elaboracao prépria.

Na tabela a seguir aplicou-se a metodologia 4W2H (What? Why? Who? Where, How? How
much?) para analisar, considerando: (1)“What?”, como o problema solucionado ou objetivo
atingido; (2)“Why?” como causas; “Who?”, os stakeholders para solucionar o problema; (3)
“How?”, como sera resolvido; (4) “Where?”, o local de acdo (Rececao). Perguntas “How
much?” estao implicitas na coluna da pergunta “How?”, e permitirdo ao lado de “How?” que o
SLH tenha em conjunto com os objetivos estratégicos do servico e do hospital, argumentos

para dar respostas a perguntas “When?”.

Tabela 12: Abordagem 4W2H da Rececao.

Problemas Associados Analisar Melhorar
(Observados e/ou
Iminentes) (Analyse) (Improve)
Causa Quem pode resolver? Como?
(What?)
(Why ?) (Who ?) (How ?)
Notas de Encomendas —Falta de um meio| —Direcao do SLH / GGS; —Disponibilizar um
(NE) nao disponivel no de consulta de ) ) computador para
dossié para consulta no | dados na bancadal —Servico de  Sistemas consulta no balcdo de
momento do de rececio. Tecnologia e Informatical rececdo. (Ex: desktop
recebimento de (55T1); nio utilizados pelo
materiais; . . Armazém);
—Servico de Instalacdes e
Equipamentos (SIE); —Instalacdo de tomada
caso se utilize o desktop;
—Utilizacao de PDA ou
tablets;
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NE satisfeitas no ERP
porém com burocracia
(arquivo) por terminar.

—Erros humanos;

—Direcao do SLH;

—SSTI;

—Gabinete de Gestao da
Qualidadeo (GGQ);

—Arquivacao através de
utilizacao de
tecnologias: tablets/scan

— Melhoria Continua

Consideravel consumo de
papel: NE, RM, Mapas,

— Arquivo fisico

—Direcao do SLH;

-Uso de tecnologia
Tablets/PDA;

etc. —SSTI,
—Através de codigos de
-GGQ barras e QR;
—Melhoria Continua
Conferéncia qualitativa |—Falha dos| —SSTI —Tecnologia RFID para
de material rececionado,| fornecedores; conferir produtos
na Rececao e na farmacéuticos.
farmécia; —Quantidade  e/ou
carateristicas  dos
produtos;
—Erros humanos;
Vasto espaco quase sem | —Infraestruturas -GGC; —Avaliar a viabilidade
utilizacao; economica de utilizar

—Direcao do SLH;

espaco para outros fins.
Exemplo Rececao.

Recebimento de
materiais, Registro de
Entrada ao sistema e
Avaliacao de
Fornecedores feito por
diferentes individuos.

—A organizacao do
trabalho

—Direcao do SLH;
—SSTI;
-GGQ

-Uso de tecnologia
Tablets/PDA;

—Melhoria Continua

Meios de trabalho pouco |-Nao envolvimento| —Direcao do SLH; —Envolver SHSST na
ergondémicos: mesas de do SHSST na compra compra de
apoio com 73 cm; de equipamentos | —~GGC; equipamentos;
—SHSST. —Realizar campanhas del
sensibilizacao
Acesso a hidrantes e —Espaco reduzido no|-Direcéo do SLH; —Realizar campanhas de

extintores obstruido

corredor

sensibilizacao

quando ha muita — SHSST.
entrega.
Luvas para protecao —Layout — SHSST. —Sensibilizacao

contra citotoxicos no
escritorio/ Frigorifico na
Farmacia

Fonte: Elaboracao prépria.

As causas encontradas na tabela anterior surgem da aplicacao do diagrama espinha de peixe

seguinte, que sumariza os desperdicios em seis grupos de origem de causa 6M (maquinas,

medidas, métodos, mao-de-obra, materiais € meio ambiente). O diagrama foi elaborado pela

aplicacao de brainstorming (Figura 19).
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Figura 19: Diagrama de causa-efeito de prolemas na Rececao.
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5.4.4. Controle (Controlar)

Como medida para controlo apos a implementacao de “How?” deixa-se as recomendacdes:

— Atualizar os procedimentos e rever periodicamente a sustentabilidade das condicées das
medidas tomadas;

— Realizar auditorias internas a luz dos referenciais normativos mais recentes,
nomeadamente ISO 9001 (Sistemas de Gestao da Qualidade), ISO 14001 (Sistema de Gestao
Ambienta) e ISO 45001 (Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho) e outras

normas que possam ser necessarias.
5.5. Processos dos Armazéns - Abordagem DMAIC

No Armazém Central as atividades desempenhadas sdo conferir o material recebido da
Rececao, arruma-lo, consultar pedidos dos Servicos Utilizadores (SU), aviar (picking) os
materiais requisitados, distribui-los, e controlar os stocks, de modo a garantir uma
resposta adequada as necessidades reais dos SU’s com eliminacdo de roturas e/ou
excessos de stocks. Esta acdo é executada no intuito de racionalizar custos, e assim se
exercer uma correta gestdao econdmica, fisica e administrativa de stocks. Adicionalmente

no AC se efetua:

— Gestao diaria das necessidades de cada um dos armazéns gerais e dos AA: verificar os
consumos, emitir Pedidos de Compra para o Gabinete de Gestao de Compra tendo
como finalidade a reposicdo de niveis predefinidos;

- Inventariacdo as existéncias dos servicos.
5.5.1. Layout dos Armazéns

Em termos de Layout, outrora, os armazéns gerais, devido a incompatibilidade de
materiais estavam separados por paredes e haviam individuos dedicados para cada AG,
sendo os materiais armazenados com base no Sistema de Localizacao Fixa. Atualmente, os
AG’s sdao comunicados fisicamente, porém persiste a separacdo dos materiais e os pontos
de stock sao operacionalizados por uma equipa de funcionarios, formando o Armazém

Central (AC), conforme esquematizado na Figura 20.

. (4) Armazém Hoteleiro
QTR T TIT R TIIOTOOT {1 |
Aees 1 tas s e At e T R

(2) Armazém Clinico (3) A. Alimentar (5) Ar'ma.zén]_Aqm.inis_t;ativo

(TTTIT ITITITIT] (T T }(6EA. Cons/Manutencgao
|||||||h | [Hllll “llll | 111 1 |

BENRNE RRRRRR ARRRDINENRR EI%) (LTI Emm‘rrrrr

Figura 20: Layout simplificado do Armazém Central.
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Assim, existe um AC que esta dividido em duas zonas, a zona dos escritorios, e a zona dos
armazeéns gerais, que tem cerca de 286 m? de area (48,81 m x 5,85 m) e se subdivide em trés
seccoes: Armazém Clinico; Armazém Alimentar, Armazém Hoteleiro e Armazém

Administrativo (na mesma seccao); e Armazém de Manutencao e Conservacao.

Aproximagcdao entre artigos nos armazéns pode ser em funcdo da familia, da
complementaridade, da rotatividade, do peso ou outras especificacbes. Cada Armazém Geral
(AG) representa uma categoria de material. Alguns materiais de consumo clinico podem tém
etiquetas que transmitem informacao adicional (por exemplo, esterilizados, exclusivo para o
BO). No ERP logistico estdo catalogados “enderecos” dos artigos nos armazéns para facilitar
arrumacao, o picking e a inventariacao, por exemplo SO1E010402 (Figura 21).

Médulo (Estante)
. % i

B

Categoria de Material

CONSUMO CLiNICO i

| Familia de artigo

29 - OUTROS ARTIGOS
DE
CONSUMO CLINICO

s Compartimento

Prateleira

Espcificacao

Localizacao: SO1E010402
S01: Sala ESTERILIZADO

Figura 21: Etiquetas para identificacao e localizacao de artigo.

A disposicao dos materiais nos armazéns avancados segue a logica do AC.

0 AC tem cerca de 2490 artigos cuja proporcdo esta representada na Figura 22.

Al
Conservacdo e _ Armazeém Clinico
Manutencio 48%

%

Armazem
Alimentar

Figura 22: Proporcao dos Artigos no Armazém Central. :

Fonte: Elaboracao propria.
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5.5.2. Conferéncia, Avaliacao de fornecedor e Arrumacao de Materiais

O material rececionado, conferido e avaliado pela Rececao é novamente conferido pelo
Armazém Central, e desta acdo quando aprovado resulta a finalizacdo da Avaliacdo do

Fornecedor e arrumacao nos respetivos enderecos de armazenamento.

A avaliacdo de fornecedor pelo Armazém Central ou pelos servicos € ligeiramente
diferente da avaliacao pela Rececdao. O AC avalia a conformidade do pedido com o
rececionado bem como acondicionamento, ao passo que a Rececao, além destas verifica o

cumprimento do prazo de entrega. Os resultados sao: nao cumpre, cumpre.

Arrumacao: é um movimento fisico e logico de materiais para os locais designados. Esta
atividade é realizada diariamente a partir das 15h horas, depois dos materiais serem
rececionados pela Rececdo. Na arrumacao participam seis funcionarios do Armazém, dois,
cujas funcdes até a hora é analisar stocks e emitir Pedidos de Compra (PC) ao GGC, ao

passo que os outros o aviamento e distribuicao dos materiais aos servicos utilizadores.

Devido ao Sistema de Localizacdo Fixa, os funcionarios estao familiarizados com os
materiais e suas localizacées aproximadas de tal modo que durante a Arrumacao nao
recorrem as tecnologias ou aos “enderecos” presentes no documento Rececao de
Material. Contudo, esta atividade é feita seguindo a filosofia FEFO/FIFO (First Expired,
First Out / First In, First Out), cujo intuito é fazer com que o material com menor
validade seja consumido primeiro, de modo a prevenir o vencimento do prazo de
validade. Além disto, a arrumacao FEFO/ FIFO facilita atividades posteriores (Aviamento

e Inventariacao), as quais requerem contagem de materiais.

Os armazéns gerais servem as necessidades materiais dos servicos utilizadores (consumo
clinico, consumo hoteleiro, e administrativo ou de conservacdo e manutencao.
Particularmente o Servico Farmacéutico serve os servicos clinicos com farmacos, mas
também é servido pelos armazéns gerais noutras necessidades (hoteleiro, administrativo e

clinico).
5.5.3. Requisicao de Materiais

A requisicao de materiais esta configurada de modo que: (a) nos armazéns periféricos, os
profissionais da salde possam requisitar livremente até quantidades predefinidas, e
eventualmente comentar as necessidades adicionais que sdo postos em analise por um
funcionario do armazém indicado face as necessidades reais dos servicos; (b) nos armazéns
avancados, a distribuicao seja por Reposicao Automatica de Stocks, que permite que assim
que algum artigo é retirado da prateleira, o seu consumo é automaticamente registrado

no Sl, evitando a existéncia de stocks desnecessarios em cada centro de custo; (c) os
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servicos com armazéns avancados possam requisitar quantidades adicionais, se houver

uma necessidade pontual.

Para ambos tipos de armazéns de servicos, a determinacao dos niveis de reposicao bem como
a sua reavaliacao periodica é executada pelo coordenador do gabinete de gestao de stocks e
pelo responsavel do servico utilizador em funcao do consumo apresentado de Sl. Por sua vez,

a diretora do SLH supervisiona os niveis de stock.

A requisicao é efetuada online no ERP por meio de um Desktop, ou através de um PDA
(disponivel somente nos AA), o que gere Pedidos de Material que possibilitam ao pessoal do
Armazém conhecer as necessidades do servico requisitante. Com um PDA faz-se a leitura
otica dos codigos de barras presentes nas etiquetas de identificacdo dos artigos (Figura 23

23). Essas etiquetas encontram-se afixadas nos “enderecos” dos artigos.

IA DE FERIDAS ) Nome do artigo
POR P/N 15X20CM DE UTILIZAC. U

SISTEMA ST.M-1 _ | Stock minimo

29@001777 >, Cédigo numérico

i

Figura 23: Etiquetas de identificacao de artigos do Stock Normal e Nao Stockdveis.

Fonte: Elaboracao prépria.

Previamente com o ERP logistico do CHCB emitem-se dois tipos de etiquetas para
identificacao de artigos que sao afixados nas prateleiras: (1) Etiquetas Brancas, para maioria
dos artigos (Stock Normal), com niveis de consumo que possibilitam estabelecer niveis
stock; e (2) Etiquetas Vermelhas, para Artigos Nao Stockdveis, ou seja, aqueles com niveis
de consumo muitissimo baixo. Assim, os “enderecos” e os diferentes tipos de etiquetas de

identificacao e localizacao facilitam a atividade de picking.
5.5.4. Consulta de Pedidos de Materiais e Picking.

A politica de picking implementada no CHCB é picking-by-order (Picking Discreto). Uma vez
emitidos pedidos de materiais por um servico, este é consultado por um funcionario do AC,
que vai as prateleiras para preparar os pedidos. Existem implementadas diferentes Classes de
Pedidos de Materiais: Reposicao de Stock, gerada automaticamente através de PDA’s quando

o consumo de materiais atinge o ponto de reposicao, Pedido Direto, Devolucdo ao Armazém,
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Requisicao para o Doente e Pedido de Substituicdo. Além disto, através do ERP logistico é

possivel perceber que as classes mencionadas podem apresentam diferentes Situacdes de

Pedido, como: Pendente, Parcialmente Satisfeito, Encomenda Incompleta (Figura 24).

GHPH2570 - Consulta de Pedides

Parametros de Pesquisa

Nimero Pedide: l:lﬂ
Armazeém Base: l:l:‘
Armazem Req.: l:lﬂ
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e I—
Sit. Linha: [Todos _+] 68

=10l %]

&
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Data Ped.:
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Grupe Pré Definido: vl

] m—

[T Stockavel [~ N&o Stockavel [~ Apenas Urgentes

Lecalizacéo Entr’ega:l | vl
Pedidos Efectuados Apenas pedidos dos armazéns permitidos

Tipo de pesquisa Data Ped. Servico Local Num.Pedido Arm.Rq Situacéo Ped. Urg. g‘y‘
Situacdo Pediz015/02/05 12:08 URGENCIA GERAL - COVIL PD2018020154 Pendents r =

' Todos 2 1 v T Pendents [l =

& Pendentes z T Fendente -

" Parc. Satisfeitos |2 Fendente — r

" Satisfeito 2 Pendente r -

¢ Enc. Incompleto |2 IMUNGHEMOTERAFIA - Fendente O 1D

SERVICG ALIMENT. E DIET Pendente s 5

Classes Pedid?"!

@ Todos N© Pedido PD2018020154
" Req. Interna Resp.: MBATISTA
' Qutras R Céd. Serv. Req.: 011220101 Data Entrega:

Local de Entrega: |

Tipo Pedido: Requisicdo Interna
Data Sit.Ped.: 2018/02/05

Justif./obs. linha: [~ Obs.Ped.: [T J Nivel :

Localizagdc Entrega:

Armazém Base: 2

Agrupamentc:
Leitura dptica [

SEEE

Figura 24: Consulta de Pedido.

Fonte: ERP de Logistica Hospitalar.

Picking ou Aviamento é o processo de disponibilizar e preparar os materiais em Pedido de

Material, nos locais de armazenamento (prateleiras) para imediata ou posterior distribuicao

aos Servicos Utilizadores (SU) ou levantamento por estes.

0 sistema de picking instalado no ERP logistico em PDA’s corresponde a estratégia picker-to-

parts, munido com uma rota do picking que permite que: (a) os funcionarios nao passem duas

vezes no mesmo ponto; (b) os funcionarios ndo estejam em sentidos opostos; (c) os

funcionarios ndo aviem artigos ndo requisitados. Porém, a realidade mostra que o PDA nao é

utilizado no aviamento, pois devido a fraco sinal de internet, varias vezes o aviamento teve

de ser refeito originando mais desperdicios (Figura 25).
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Figura 25: Rota (ou Sequéncia) de picking projetada no Armazém Clinico.

Fonte: Elaboracao prépria.
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No fim do periodo de picking o material é preparado em carro para ser expedido para os
servicos utilizadores. O material ora organizado, é geralmente composto de trés categorias:

consumo clinico, consumo hoteleiro e consumo administrativo.

A disposicao dos materiais nos armazéns avancados segue a logica da rota de picking. Ou seja,

a sequéncia de matérias nas prateleiras dos AA é igual a no AC.

E de referir que a alocacdo do trabalho de picking é realizado em funcdo de um mapa de

reposicao.
5.5.5. Expedicao para os Servicos Utilizadores

A expedicdo é uma atividade posterior ao picking (Figura 26). A expedicdo ou distribuicao
consiste na atividade de fornecer ao servico requisitante os produtos requeridos em

quantidade, qualidade e tempo Gtil (Almeida, 2011).

Figura 26: Material preparado, pronto a expedir.

No intuito de se criar familiarizacao com os produtos, servicos, e ao mesmo tempo evitar-se a
monotonia na atividade de expedicdo, esta atividade é realizada seguindo-se a um Mapa de
Reposicao. Este foi elaborado tendo considerando a caracteristica das necessidades dos
servicos utilizadores, ou seja, a carga de material. O mapa em vigor foi elaborado contando
com quatro (4) funcionarios, concebido de modo que cada funcionario sirva os mesmos
servicos utilizadores a cada quinzena, e volte a servir o servico inicial ao fim de oito (8)

semanas, gracas a um ciclo de distribuicdo de sequéncia A-B-C-D (Figura 27).

( «Semana impar i «Semana impar.
«Semana par A B *5emana par
"

«Semana impar | «Semana impar

D c
*Semana par /' =Semana par
|~

Figura 27: Ciclo de reposicao de stock. Elaboracao propria.
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Fonte: Elaboracao propria.
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As letras da sequéncia representam as tarefas alocadas aos funcionarios do Armazém Central
em cada quinzena (Tabela 13). Isto permite que: (a) os Armazéns Avancados sejam
abastecidos duas vezes por semana; (b) os Armazéns Periféricos sejam abastecidos duas vezes
por més, quinzenalmente, sendo alguns abastecidos nas semanas pares e outros nas semanas

impares

Tabela 13: Mapa de Reposicao de stocks aos servicos.

Dia A B C D
2° feira Cirurgia Urg. Pediatrica Ortopedia Pediatria
C.Ext. Ginecobstetricia Esp. Médicas Medicina Mulheres Medicina Homens
Serv. Alimentacao/ Oficina BO Urg. Obstétrica Urologia
Raio X
3° feira Ucl Urg.Geral UCAD AVC
Laboratério Gastro Ginecobstetricia Hospital Dia
Administracao Acreditacao Arquivo Clinico Imunohemterapia
Servico do Pessoa Neonatologia
42 feira Extras/ C.Ext/ Dom Hotel., Admin Medicina Paliativa
Psiquiatria Farmacia Cons. Externa o
Esterilizacdo Ambulatorio Med. Reprodutiva Exames Especiais
52 feira Cirurgia Urg. Pediatrica Ortopedia Pediatria
Endoscopia L Adm. Doentes C.E Fisioterapia
Servico Social Esp. Medicas VMER Gab.Utente/Cidadao
BO
6% feira Ucl Urg. Geral UCAD AVC
Laboratorio ccl Ginecobstetricia Hospital Dia
Contencioso Financeiros Anatomia
Legenda: - Hospital do Fundao, Armazém avancado, Semana impar, Semana par
- Armazém periférico: Pedido a efetuar no dia anterior a reposicao.

Fonte: Adaptado do Mapa de Reposicao disponivel no SLH do CHCB.

De seguida apresenta-se a abordagem DMAIC, utilizada para que o presente trabalho traga

algum aporte ao SLH do Centro Hospitalar Cova da Beira, de modo que processo dos

armazéns seja possivel identificar problemas e apresentar sugestées para melhoria.
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5.5.6. Define (Definir)

A Satisfacao de Pedido é realizada quando os materiais requisitados chegam no servico
requisitante. O presente trabalho foi elaborado com base na participacao ativa. Isto
permitiu que sejam constatados alguns problemas do estado inicial e assim tracar definir
0 ambito de intervencao, e tracar alguns objetivos que vao ao encontro da missao do SLH.
Assim, apresenta-se ja pela Tabela 14 de modo global, as “definices” e posteriormente

por armazéns, principais problemas observados nas atividades dos armazéns.

Tabela 14: Definicao de problemas e objetivos nos armazéns.

Descricao do — Conjunto de tarefas que nao acrescentam valor ao trabalho;
Problema c procedimentos desatualizados; nao cumprimento de acordos
interdepartamentais (entre SLH e SU); alto consumo de papel; problemas
ligados a seguranca no trabalho; subutilizacdo e a ma utilizacdo de
tecnologia

Ambito — Analisar o estado atual do fluxo no processo (Informacional e Fisico);

— Identificar os estrangulamentos no processo;

— Criar itens de acdo (sugestdes) para reduzir as atividades que nao
agregam valor no processo (Reduzir esforgos fisicos e custos pela melhoria
da eficiéncia do processo);

— Perspetivar a melhoraria da seguranca e qualidade de servico;

— Alinhar-se melhor com os objetivos do SLH do CHCB.

Estado Atual — Movimentacdes pouco produtivas na realizacdo do picking; algumas
divergéncias entre funcionarios na realizacdo de tarefas; picking
realizado com impressao do pedido de reposicao de stock; perigos de
queda de materiais e equipamentos; SU com praticas prejudiciais a gestao
de armazéns.

Objetivos — Reduzir perdas e consumo de recursos (tempo, materiais, capital)
incluindo reputacao;

— Otimizar a satisfacao pelo trabalho (Servicos Utilizadores);

— Reduzir ou eliminar desperdicios (movimento, transporte, sobreproducao
sobreprocessamento, defeitos, esperas, inventarios);

— Melhorar a seguranca e eficiéncia.

Alinhamento — Facilitar a disponibilizacao de bens nos servicos do CHCB;
com os objetivos | — Distribuir materiais aos SU em quantidade, qualidade certas no momento
do SLH oportuno, ao menor custo;

— Aprimorar a seguranca no local de trabalho;
— Tornar ou manter atualizado a o Registro e o Fluxo de Informacao.

Fonte: Elaboracgao propria.

E de referir que para o cumprimento do servico do Armazém dois fluxos estdo abordados
neste trabalho, e os respetivos requisitos criticos para a qualidade: fluxo fisico (os
materiais certos, na quantidade certa) e fluxo informacional (validade apropriada,
referéncia certa, rastreabilidade, que permitem que os artigos fornecidos estejam sob
controlo). A seguir estdo identificados os stakeholders do Armazém Central, ou seja,

fornecedores e clientes internos, bem como as entradas e saidas do processo.
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Fornecedores (S, Suppliers): a Rececao (porque providencia os materiais necessarios, e a
respetiva informacdo através do ERP), os servicos utilizadores (porque emitem Pedidos),

as prateleiras no AC (porque, deles se obtém os materiais para atender os SU).

Servicos Utilizadores;

entrada no AC até a satisfacdo dos pedidos;

Entradas (/, Inputs): o material e informacao providenciada pela Rececao e os Pedidos dos

Processo (P, Process): as atividades chaves para disponibilizacao dos materiais desde sua

(porque precisam o produto certos);

Saidas (O, Outputs): informacao e material disponibilizado aos clientes;

Servicos Utilizadores

(C, Clients):

Prateleiras nos SU, no Picking e Distribuicdo, para repor as necessidades dos servicos; O

Prateleiras no AC, na Arrumacao, porque as entradas da Rececao devem se equalizar;

L

Clientes
ERP, porque as atividades chaves devem estar atualizada e disponivel para consulta.
Da relacdo entre os stakeholders em termos de processo exercidos nos armazéns
resultaram os seguintes diagrama SIPOC’s expostos nas trés figuras sequentes.
S { Supplier) | { Inpuits) P (Process) O(0utpuits) C{Customers)
FORNECEDORES ENTRADAS PROCESSO SAIDAS CLIENTES
= Material / ,v‘/ S
I-\ HECESA0 Encomendado / e
RM; AF r Conferir e Separar:
B Quantidade,
q'_\ Referéncia
n.‘m//y\
Material Devolver a i ’
Inconforme i Recegio B guicned
SIM
Avaliar Fornecedor J AF Assinado
Externo u L/_\ L \
|
' — B
,-/ ™
Arrumar Material aiclanha .uratelelras AQ
! prateleira

Figura 28: SIPOC inicial da Conferéncia e Arrumacao.

Fonte: Elaboracao propria
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SIPOC da Picking e Expedicao (Figura 29) para Inventariacao (Figura 30), temos:

S ( Supplier) I{ nputs) P (Process) O{Outputs) I C(Customers)
FORNECEDORES EHTRADAS Processo SAIDAS CLIENTES

Servigo
Utilizador

Pedido de

! Inicio
Material /

Consultar de PM

L ]

Imprimir Pedido e
Buscar Caixa para

picking
Material na / ; :
Prateleira AC g Aviar e organizar
Prateleira / material

y

Registrar Saida de
Materiais e Imprimir
Guias

v

Guia Saida
Guia Transporte

Servico Utilizador

f
Preparar e Expedir ou | Material na ,
Aguardar pelo 5U _.;.' Prateleira 5U giEleis il
/
NAO Conforme
7
Fim
Figura 29: SIPOC inicial do Picking e Expedicao.
Fonte: Elaboracgao propria.
S { Supplier) | { Inputs) P {Process) O{Dutputs) C{Customers)
FORMECEDORES EMTRADAS Processo SAIDAS CLIENTES
Gabinete de G5 SERES
Inventariagao /
Prateleira Stock Fisico / p Contar o stock fisico
e 2 Verificar e Fazer
Stock Virtual Acertos Steck do - Acertos
Wirtual

Mapa de Inventar.

AE, AS
Aprovar os Acertos de Justificardo da . -
Entrada e Saida Divergéncia Regitro Fisico

Conselho de
Administracio

Figura 30: SIPOC Inventariacao

Fonte: Elaboracao propria
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Identificadas as relacdes entre os diferentes stakeholders e os processos elaborou-se as

tabelas que definem os problemas encontrados, os correspondentes desperdicios e

perdas, bem como objetivos para eliminar ou reduzir o impacto destes problemas no SLH.

Tabela 15: Problemas, e objetivos a atingir no Armazém Central.

Problemas Associados

(Observados e/ou Iminentes)

Estado inicial

Principais Perdas ou
Desperdicios (Observados
e/ou Iminentes)

Objetivos

—Falha de conexao ao sistema no PDA
durante o aviamento de materiais;

—Necessidade de imprimir
Pedidos de material.

sempre  0s

—Movimento de

Tempo);

(Perda

—Repeticao da atividade;
—Sobreprocessamento;

—Perda de Capital sob forma
de papel e tinteiro;

—Melhorar o sinal Wi-
Fi;

—Otimizar a distancia
percorrida para aviar,
e assim reduzir o
tempo de aviamento;

—Eliminar Repeticao e
erros;

—Diminuir ou eliminar
Custos da impressao.

—Perigo de queda de prateleiras e material,;

—Deterioracao das prateleiras (vida atil

encurtada);

—Perda de valor de ativos
imobilizados;

—Iminente perda de
materiais;

—Decréscimo da
produtividade: baixa
médica;

—Encargos com seguros em
caso de acidente;

—Melhorar a seguranca
para 0S  recursos
humanos e materiais;

—Exposicao acrescida aos perigos de queda
nas atividades de arrumacao, picking e
inventariacao;

—Deterioracao das prateleiras (vida atil

encurtada);

—Perda de valor de ativos
imobilizados;

—Iminente perda de
materiais;

—Decréscimo da
produtividade: baixa
médica;

—Encargos com seguros em
caso de acidente;

—Melhorar a seguranca
para 0s recursos
humanos e materiais;
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—Lesodes musculo-esqueléticas;

Esta caixas sao empurradas

durante o aviamento individualmente ou em

conjunto: altura total 80 cm.

—Decréscimo da
produtividade a médio e
longo prazo;

com carga

—Melhorar a seguranca
para os recursos
humanos;

—Obstrucao de ponto de saida;

—Nao conformidade;

—Espaco;
—Perda de Reputacao;

—Subutilizacao de ativos;

—Dar utilidade;
—Otimizar espaco;
—Melhorar a seguranca

para os recursos
humanos e materiais;

Fonte: Elaboracao prépria

Na prossecucao da etapa Definir do DMAIC, elaborou-se a Tabela 16 que aborda de forma

generalizada os problemas, perdas ou desperdicios associados, bem como objetivos

tracados para resolver, ou pelo menos reduzir os problemas nos Armazéns Periféricos.

Tabela 16: Problemas, e objetivos a atingir nos Armazéns Periféricos.

Problemas Associados Principais Perdas ou Desperdicios Objetivos
(Observados e/ou Iminentes)
(Observados e/ou Iminentes)
—Refazer aviamento e/ou|-Esperas, Movimento, Transporte e|-Diminuir desperdicios
distribuicao; Sobreprocessamento; diminuindo, fazendo

—Imprimir novos pedidos de
mesmo servico. Se pedidos
fossem feitos juntos ter-se-
iam consumido menos papéis
(frente e verso).

—Maior consumo de papel e tinteiro:
(Despesas/consumiveis);

—Maior probabilidade para erros.

cumprir o agendamento
de pedidos;

—Reduzir ou eliminar o
consumo de papel e
tinteiro;

—Reduzir a probabilidade
para erros;

—Servicos agendados afetados;

—Esperas e Movimento;
—Sobreprocessamento;

—Maior probabilidade para erros.

—Eliminar ou reduzir
pedidos nao agendados;
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—Excesso de stocks;

—Rotura de stock noutros
servicos que também

necessitam o material;

—Maior probabilidade de

vencimento da validade;

—Impasses para financiamento
e negociacao com
fornecedores pois afetam a
capacidade financeira (prazos
de pagamento);

—Custos de stock;

—Custos acrescidos devido as compras
emergentes para cobrir roturas de
stock ou substituir material vencido;

—Inventariacao prolongada;
—Custos por perda de oportunidades;

—~Tempo e despesas de Procura de novos
fornecedores. Por Exemplo:
telefonemas.

—Perda de reputacao ante aos poderes
de tutela (Ministérios da Saude e das
Financas), fornecedores, utentes e a
sociedade de modo geral.

—Otimizar utilizacao de
espacos;

—Reduzir ou eliminar
custos de stock, rotura
de stock ou vencimento
da validade;

—Otimizacao de tempos
de inventariacao;

—Melhorar a reputacao,

ou seja, o nivel de
satisfacao das partes
interessadas ao
hospital.

—Interrupcoes no picking;

—Insatisfacao.

—Movimento e Sobreprocessamento;

—Maior probabilidade para erros.

—Reduzir interrupcoes.

Fonte: Elaboracgao propria.

Na prossecucao da etapa Definir do DMAIC, elaborou-se a tabela a seguir que aborda do

ponto de vista global sobre os Armazéns Avancados.

Tabela 17: Problemas, e objetivos a atingir nos Armazéns Avancados.

Problemas Associados

(Observados e/ou Iminentes)

Principais Perdas ou Desperdicios
(Observados e/ou Iminentes)

Objetivos

—Discrepancia de stock entre o
o ERP;

—Distorcao dos KPI calculados
ERP;

—Rotura de stock no servico ou
também

noutros servicos que
necessitam o material;

dos
duas

—Desequilibrios

reposicao €& vezes

semana, hum dia sao requisitados

pouquissimos artigos e noutro| Stock ou substituir material vencido;
muitos); ~ .
—Perda de reputacdo do hospital
—Desequilibrio do mapa de| perante instancias superiores,
reposicao); fornecedores, utentes quanto a

Pedidos:

AA e
para ajustar existéncias

trazendo material de volta ao AC;
pelo

—Inventariacao prolongada;

—Custos de stock;

—Maior probabilidade de vencimento
da validade;
A
por| —Capital devido a compras

gestao eficiente.

—Sobreprocessamento e Transporte
nos AA

emergentes para cobrir roturas de

—Consciencializar e
Sensibilizar os SU;
—Informar, Formar e
conduzir

Reciclagens;

Fonte: Elaboracao prépria
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5.5.7. Measure (Medir)

Nesta etapa, foram realizadas medicdes do impacte das atividades do armazém. Nessas
medicoes nao estdao abordadas em termos de tempo, pois diariamente, apesar de todos
empecilhos que podem existir no processo, os materiais sao entregues aos SU, de modo

geral, em tempo Gtil. Assim, as medicoes estao baseadas na trajetdria percorrida no AC.

Assim, mediu-se o consumo de papéis no periodo de janeiro a dezembro 2017, assumindo
que todos os Pedidos de Materiais tenham somente uma pagina, tomando as quantidades
de Satisfacdo de Pedidos e Guias de Transporte. Destes dados, tomando o custo médio

anual de papel, o consumo de papel resultou num valor de 363, 52 Euros (Tabela 18).

Tabela 18: Consumo de papel no processo em Armazéns

Custo médio anual de resma de Papel A4 (500 folhas) 2, 56 Euros
Quantidade de Pedidos de Reposicao de Stock 35570
Quantidade de Satisfacao de Pedidos 35570
Quantidade total de papel A4 71140 folhas A4
Quantidade total de resma de papel A4 142 resmas A4
Custo Total Anual em papel A4 363, 52 Euros

Fonte: Elaboracao propria

Ainda no quadro das “medicdes”, foi esquematizado uma planta, utilizou-se, a
ferramenta Lean, Diagrama Spaghetti, e mediram-se as distancias percorridas no
Armazém Central para atender um pedido tipico de reposicao de materiais. A planta na
Figura 31 pode ser vista em escala maior no Anexo.
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Figura 31: Spaghetti resumido de processo no Armazém Central.

Fonte: Elaboracao propria.
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5.5.8. Analyse and Improve (Analisar e Melhorar)

Analisando as trajetorias desenhadas na planta do SLH (em Anexo), colocando a parte as

distancias percorridas fora do SLH, nos dois sentidos, foi constatado que:

Para completar um pedido tipico de dentro do AC percorre-se cerca de 240 m, estando

trabalhando quatro individuos cada uma atendendo a pedidos de trés servicos

hospitalares, no SLH percorrem ao todo cerca de 2820 m. Os quais representam

desperdicios.

Por outro lado, através de Brainstorming perceberam-se os seguintes beneficios das praticas

nos armazeéns.

Tabela 19: Praticas-Beneficios nos armazéns

Pratica

Beneficios

Centralizacao dos armazéns

—Melhoria na delegacao de tarefas a equipa;
—Promove espirito de equipa;
—Rotatividade de tarefas (quebra de

monotonia).

Alocacao de responsabilidades e horarios
determinados para sua execucao através de mapa
de reposicao.

—Cada individuo sabe suas tarefas permite que
nenhuma tarefa pendente esteja fora do

controlo.

Sistema de Localizacao Fixa;
Agrupamento dos materiais por familia e
complementaridade no AC.

—Permite familiarizacao com a localizacao dos
materiais e economiza tempo e movimentos;
—Permite na falha do sinal Wi-Fi, e em

emergéncias a localizacdo dos artigos

Rota de picking providenciado pelo ERP

—Configurado de modo evitar que os técnicos
passem duas vezes no mesmo ponto.

Logica de Layout dos AA igual ao AC. Ou seja a
reposicdo de materiais nos AA‘s segue a sequéncia
de picking no AC..

—Economiza tempo e movimento na reposicao

de materiais.

Arrumacao FIFO/FEFO executada preparando
algumas caixas para atividades posteriores

—Facilita atividades posteriores (Picking e
Inventariacao), as quais requerem contagem

de materiais;

—Previne o vencimento da validade dos

materiais.

Gestao visual: Etiquetas brancas e vermelhas; para
artigos do stock normal e artigos nao stockaveis,
respetivamente.

—Reduz a probabilidade de falha na
inventariacao e picking de artigos tanto nos

AC como nos AA.

Pedidos de material clinico sao sempre
acompanhados com pedidos de material
administrativo e hoteleiro.

—Economiza o tempo e distancia de ir aos
Servicos clinicos expedir material, no caso de
armazéns periféricos.

Pedidos de kits de manutencao/conservacao
parcialmente satisfeitos nao sao entregues até
satisfazer completamente.

—Evita a perda de materiais nos kits antes da

utilizacao.

Fonte: Elaboracao propria.
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Também se analisaram as fraquezas usando a metodologia 4W2H, de maneira que as fases A e

| (Analyse, Improve) de DMAIC foram abordadas como as perguntas “Why?”, “Who?” e

“How?”, na metodologia como representado através das tabelas que seguem.

Tabela 20: Abordagem 4W2H do Armazém Central

sinalizacao e
sistemas de

encurtada);

combate ao

incéndio no AC;
—Perigo de queda de|-Embalagens
prateleiras el primarias
material; volumosas e

pesadas em
—Deterioracao das| prateleiras
prateleiras (vida Utill superiores;

—Peso de materiais|

—Exposicdo  acrescidal superior a

aos perigos de quedal capacidade da

nas atividades de| prateleira.

arrumacao, picking e

inventariacao;

—Lesoes musculo-| —Picking realizado

esqueléticas; com postura
forcada

—Servico de Higiene,
Saude e Seguranca no
Trabalho;

—Gabinete de Gestao de
Stocks;

—Gabinete de Gestao de
Compras

Problemas Associados Analisar Melhorar

(Observados e/ou (Analyse) (Improve)
Iminentes) Causa Quem pode resolver? Como?
(What?) (Why ?) (Who ?) (How ?)

—Falha de conexao ao |-Sinal de Wi-Fi —Servico de Instalacoes e | —Melhorando sinal Wi-Fi a
sistema no PDA fraco; Equipamentos (SIE); rota do picking sera
durante o picking de automaticamente
materiais; —Servico de Sistemas otimizada e os objetivos

Tecnologia e serao alcancados.

—Necessidade de Informatica
imprimir sempre os
Pedidos de material; -Direcao do SLH

(Acompanhamento);
—Nao conformidade; —Falta de —Reavaliar as condicoes

de seguranca e tomar
acao tendo em conta a
localizacao, peso,
volume, utilizacao,
validade dos materiais,
superficie do armazém,
etc.;

—Tomar decisao sobre
aquisicao de
dispositivos de
sinalizacao, estantes
adequadas em funcao
dos resultados do ponto
anterior (How many?);

—Realizar o processo
necessario para adquirir
equipamento adequado
(How much?);

—Verificar a
implementacao do
planeado e verificar
com regularidade a
sustentabilidade das
condicdes de seguranca
(Recomendacao para
Control)

—Obstrucao de ponto
de saida.

—Equipamentos sem
utilizacao.

—Servico de Instalacoes e
Equipamentos;

—Direcao do SLH

(Acompanhamento);

—Dar utilidade ao
computador sem
utilizacao no armazém,
utilizando-o na
Rececao;(Aplicacao de
5S)

—Disponibilizar ponto de
eletricidade e internet
na estacao de rececao.

Fonte: Elaboracao propria
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No caso dos armazeéns periféricos temos a tabela seguinte.

Tabela 21: Abordagem 4W2H dos Armazéns Periféricos

Problemas Associados

(Observados e/ou
Iminentes)

(What?)

Analisar Melhorar

(Analyse) (Improve)
Causa Quem pode resolver? Como?
(Why ?) (Who ?) (How ?)

—Refazer picking e/ou
distribuicao;

—Imprimir novos pedidos
de mesmo servico. Se
pedidos fossem feitos

—Pedidos de Reposicao
feitos fora das horas|
pré-estabelecidas ou
feitos em parcelas
(Programacao e
prevencdao de rotura

juntos ter-se-iam| de stocks)
consumido menos
papéis (frente e
verso).
—Servicos agendados| —Pedidos realizados em
afetados; dias ndao agendados.

Ex.: Pedido agendado

em semana  par,
porém realizado em
semana impar
(Programacao e

prevencao de rotura
de stocks)

—Direcao do SLH;

—Gabinete de Gestao|
de Stocks;

—Diregoes dos SU's.

—Consciencializar e
Sensibilizar os SU’s;
—Informar, Formar e

conduzir Reciclagens;

—Reavaliar e atualizar os
niveis de stock definidos
com os SU’s

—Excesso de stocks; —Pedidos acima da|-Direcdo do SLH /|-Converter AP’s em AA’s;
capacidade de stock| Gabinete de Gestao
—Rotura de stock| (Programacao e| de Stocks; —Consciencializar e
noutros servicos que| prevencdo de rotura Sensibilizar os SU’s;
também necessitam of de stocks); —Direcoes dos SU's.
material; —Informar, Formar e
conduzir Reciclagens;
—Maior probabilidade de
vencimento da
validade;
—Impasses para
financiamento e
negociacao com
fornecedores pois
afetam a capacidade
financeira (prazos de
pagamento);
—Interrupcées no| —Telefonemas de| -Direcao do SLH /|-Atualizar os KPI;
picking; diversos SU’s para| Gabinete de Gestao
de Stocks; —Consciencializar e

—Insatisfacao.

pedidos extras;

—KPI’s desatualizados

—Direcdes dos SU's.

Sensibilizar os SU’s.

Fonte: Elaboracao propria

Usando a metodologia anterior, para os armazéns avancados, nos diversos servicos, obtém-se

a Tabela 22.
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Tabela 22: Abordagem 4W2H dos Armazéns Avancados.

Problemas Associados

(Observados e/ou
Iminentes)

(What?)

Analisar Melhorar

(Analyse) (Improve)
Causa Quem pode resolver? Como?
(Why ?2) (Who ?) (How ?)

—Discrepancia de stock
entre o AA e 0 ERP;

—Distorcao dos KPI
calculados pelo ERP;

—Rotura de stock no
servico ou noutros
servicos que também
necessitam o material;

—Desequilibrios dos
Pedidos: A reposicao é
duas vezes por semana,
num dia sao
requisitados
pouquissimos artigos e
noutro muitos);

—Desequilibrio no
cumprimento do mapa
de reposicao);

—Ineficacia no uso de PDA
no registro de consumo
de materiais;

—Pedidos de materiais
com quantidades
superiores ao ponto de
reposicao ou
justificacao plausivel;

—Registros de saida nao
realizados no momento
da retirada dos
materiais;

—Consumos nao
registrados;

—Ineficiéncias na
(in)formacao sobre o
uso do PDA;

—Inobservancia das
unidades de medida;

—Direcao do SLH /
Gabinete de Gestao
de Stocks;

—Direcbes dos
Servicos
Utilizadores

—Consciencializar e
Sensibilizar os
Servicos
Utilizadores;

—Informar, Formar e
conduzir
Reciclagens;

Fonte: Elaboracao propria

0 diagrama de causa-efeito seguinte, sumariza os desperdicios encontrados nos armazéns.

( Méquinas)
PDAs Baixa

recetividade WiFi

KPI
desatualizados

( Métados )

Colaboracao
interfuncional

Procedimentos
desatualizados

[ Materiais ' )
< d

-

Unidade
de medida

Falhas na

(In)formacao

Sensibilizacao—

__~—+FErros humanos

y "l;l&a-de:“
. Obra

Figura 32: Diagrama de causa-efeito dos armazéns.

Fonte: Elaboracgao propria.

Falta de
Sinalizacao

—Quantidade/volume

Peso
, . Desperdicios
. Diversos
<—WiFi fraco

y " Meio
{ K_‘_AmbienQ

Na sequéncia de “Analisar e Melhorar” deixa-se a recomendacdo de aplicacdo da analise

PQRST (Produto, Quantidade, Rostas, Servicos de Suporte, Tempo) como critério a considerar

na restruturacao dos armazéns.

Neste trabalho a referida analise foi adaptada a realidade da logistica hospitalar como

apresentado pela Tabela 23.
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Tabela 23: Analise PQRST para reestruturacao de armazéns.

Produtos: tamanho, peso, forma, perigos, valor, obsolescéncia e deterioracao e valor

— Quais sao as formas, tamanho ou peso dos materiais?

— Que perigos, condicoes e valores tém ou terao os materiais?

P L Quais legislacbes regem a compra/o armazenamento, uso, manuseamento, conservacao e
manutencao dos materiais?

— Qual é o grau de influéncia do produto sobre o layout?

Quantidade: produtos, encomendas, operadores, ,

— Que capacidade de produtos sera encomendado/armazenado considerando a oferta, a
procura e os custos associados?

Q |- Que quantidade de produtos sera encomendado/armazenado considerando: a procura,
sazonalidade, lotes, e todos outros critérios PQRST?

— Quantos operadores e meios técnicos necessarios?

Rota ou Sequéncia de Operacoes

— Quais vias de acessos tera a rececao e os armazéns (pessoas, cargas de diferentes tamanhos)?
— Qual sera a rota de enchimento?

R | Qual sera a rota de expedicao?

— Quais serao rota de saidas de emergéncia?

— Que movimentos e trajetoria os operadores e maquinas irao exercer?

Suporte: maquinas, equipamentos, Sl e respetivas utilizacdo e manutencao

— Quais maquinas e/ou equipamentos sao necessarios?

— Quais equipamentos para Movimentacao de Carga necessarios?
s |- Que tecnologia e fontes de energia os meios técnicos precisam?
— Quais perigos meios técnicos aportam?

— Que tipo de politicas de stock

— Os servicos de suporte podem se ajustados no layout?

Tempo: duracao de tarefas, escalas, turnos, picos de procura, sazonalidade, leadtimes.

— Quanto tempo demora as tarefas fundamentais com novo layout /equipamento?
— Quais sao as horas de operacao, turnos e tempos de férias normais?

Tr Quanto tempo demora o planeamento e a instalacao do layout?

— Quao longe no futuro o layout sera efetivo?

— Quanto tempo demora o produto no armazém?

— Qual é o tempo total de aprovisionamento?

Fonte: Baseado em (Bello, 2011) adaptado e desenvolvido para a logistica hospitalar.

5.5.9. Controle (Controlar)

Como medida para controlo apds a implementacao de “How?” deixa-se as recomendagoes:
—Reforcar a revisao frequente dos KPI’s, bem como colaboracao interfuncional;
—Converter todos armazéns de servicos clinicos em armazéns avancados (Melhoria Continua);

—Realizar auditorias internas a luz dos referenciais normativos mais recentes, nomeadamente
ISO 9001 (Sistemas de Gestao da Qualidade), I1SO 14001 (Sistema de Gestao Ambienta) e I1SO
45001 (Sistemas de Gestao da Seguranca e Salde no Trabalho) e outras normas que possam

ser necessarias;

—Rever periodicamente a sustentabilidade das medidas de controle.
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Capitulo 6

Analise Geral e Sugestées de Acao

6.1. Classificacao das Atividades Logisticas.

Lembrando a classificacao das atividades segundo (Kumar, 2006), apresentada anteriormente:

- Atividade Com Valor acrescentado, a que o cliente apoia a atividade e esta disposto a
embolsar;

— Atividade Sem Valor Acrescentado, a que cliente ndo esta interessado nem disposto a
embolsar, mas o fabricante /fornecedor, precisa desta atividade para dar suporte ao
negocio;

— Desperdicio, atividade que nao da suporte seja ao cliente como ao fabricante /fornecedor
e ninguém quer embolsar. Aqui entende-se como cliente os diferentes setores do SLH ou

servicos do CHCB.
Apresentam-se a seguir as tabelas classificativas de tarefas desempenhadas pelo SLH.
A Tabela 24, representa a classificacao para o Gabinete de Gestao de Compras.

Tabela 24: Classificacao das atividades do GGC.

= Classificacao Tarefas
2
(]
w
Com Valor — Celebracao de Contratos;

Acrescentado — Relatorios Finais;
(%]
2 — Elaborar Mapas Comparativos das Propostas dos concursos;
= Sem Valor - s .
3 A — Acompanhamento e fiscalizacao (procedimentos e contratos);
o crescentado . =
o — Elaborar pecas de procedimento de formacao de contratos;
o — Convocar comissoes;

Desperdicios — Atrasos de Aprovacao

Com Valor — Emitir e Enviar NE aos fornecedores;

Acrescentado — NE correspondentes com os Pedidos de Compra
@ — Chegada do material ao SLH (através dos Fornecedores)
5 Sem Valor — Controlo de Entrega das Encomendas;
g Acrescentado — Contatar fornecedores: Emitir Pedidos de Informacao, Pedido
O de Proposta, Pedidos de Cotacao, etc.

Desperdicios — Retificar NE, esperar aprovacao de NE;

Fonte: Elaboracao propria.
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A Tabela 25, representa a classificacao para o Gabinete de Gestao de Stocks.

Tabela 25: Classificacao das atividades do GGS.

. Classificacao Tarefas
2
()
v
— Disponibilizar material a farmacia, AC, SU e registrar no ERP
Com Valor . - e . A
informacao certa: codigo de artigo, referéncia do fornecedor,
Acrescentado L . . : o=
quantidade, preco, validade, unidades de medida, avaliacao do
o fornecedor.
UG A,
§. Sem Valor - gon:ultAar NE nos dto'iS]te'S’ tativa:
o Acrescentado - Conferéncias quantitativa e qualitativa;
@ — Separar material conforme o Servico;
— Controlo de Entrega das Encomendas.
Desperdicios — Erros na contagem;
— Erros no registro.
— Disponibilizar material aos servicos na quantidade certa, no
Com Valor t ¢ dics ort lidade. intearidad
Acrescentado momento certo, nas condices certas (validade, integridade,
conservacao) e bem arrumado;
" — Informacao registrada e atualizada;
S Sem Valor — Arrumacdo, Consulta de Material, Picking, Inventario,
p Acrescentado Transporte (expedir para os SU’s);
E — Controlo de stock, Pedidos de Compra.
< — Erros na contagem;
Desperdicios — Esperas devido a Pedidos de Materiais nao feitos no momento
desejado;
— Algumas carateristicas dos produtos

Fonte: Elaboracao prépria.

6.2. Sugestoes para Melhoria do Servico de Logistica Hospitalar

Nesta parte, apresentam-se as sugestdes e os autores indicados para resolucao de problemas
de varias ordens nas areas do SLH do CHCB estudado. Esta abordagem procurou orientar-se

com os Sete Principios da Qualidade:
Foco no cliente: compreender e executar acoes a satisfacao das necessidades dos clientes;

Lideranca: os lideres do CHCB, nos diferentes servicos precisam intensificar suas acbes para

influenciar positivamente;

Comprometimento das pessoas: as pessoas sao os pilares para o fluxo de materiais e

informacao, € necessario que nos diferentes servicos interessados haja empenho.

Abordagem por processos: entender que cada setor ou servico ndo esta isolado e que outras

partes também afetam no resultado final, e buscar mecanismos para fluidez dos processos.
Melhoria: criacdo sistematica de oportunidades para melhoria global do desempenho.

Tomada de decisdoes baseados em evidéncias: a combinacdo de melhoria em diferentes

setores e servicos permitira que os indicadores de gestdo sejam os mais fiaveis.
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Gestao das relacdes: essencial na relacdo com fornecedores e pacientes, precisa ser

melhorada internamente para a melhor satisfacao dos primeiros (fornecedores e pacientes)
6.2.1. Sugestdes para a Direcao do SLH e o Gabinete de Gestao de Stocks

A direcao do SLH em conjunto com GGS podem intervir para a solucao de problemas na

Rececdo e Armazéns como apresentado a seguir:

- Na Rececado, os problemas estao relacionados com a eficiéncia operacional, e fluxo
informacional;
— Nos Armazéns, os problemas estdao ligados, além da eficiéncia operacional e fluxo

informacional, Seguranca no Trabalho e Custos Indiretos, financiamento e organizacao do

trabalho, gestao de stocks;

Tabela 26:Sugestdes para a Direcao do SLH e o GGS.

(frente e verso).
Servicos agendados afetados;

Setor Problema Como resolver?
(Where?) (What ?) (How ?)

o NE's ndo disponivel para consulta no Utilizar um computador, PDA ou tablets

‘§~ momento do recebimento de materiais. para consulta no balcao de rececao.

(9]

&
Nao conformidade; Reavaliar as condicoes de seguranca e
Deterioracao das prateleiras (vida Util tomar acao tendo em conta a
encurtada); localizacao, peso, volume, utilizacao,
Exposicao acrescida aos perigos de validade dos materiais, superficie do
queda nas atividades de arrumacao, armazém, etc.;

= picking e inventariacao; Colaborar com os GGC e SHSST;

E Lesdes musculo-esqueléticas; Melhorar atitudes promotoras da

3 Seguranca no Trabalho

£ Refazer aviamento e/ou distribuicao; Colaborar com as Direcoes dos SU’s para

‘% Imprimir novos pedidos de mesmo Consciencializar e Sensibilizar equipas;

£ servico. Se pedidos fossem feitos juntos Informar, Formar e conduzir

< ter-se-iam consumido menos papéis Reciclagens;

Reavaliar e atualizar os niveis de stock
definidos com os SU’s

Interrupcdes no picking;
Insatisfacao

Atualizar os KPI’s;
Colaborar com as Direcdes dos SU’s para
Consciencializar e Sensibilizar equipas.

Armazéns
Avancados

Discrepancia de stock entre o AA e o
ERP;

Distorcao dos KPI calculados pelo ERP;
Possibilidades de Rotura de stock devido
a pedidos excessivos;

Pedidos desequilibrados;

Desequilibrio do mapa de reposicao;

Colaborar com as Direcoes dos SU’s para
Consciencializar e Sensibilizar equipas;
Informar, Formar e conduzir
Reciclagens.

Armazem
Periféricos

Excesso de stocks;

Rotura de stock noutros servicos que
também necessitam o material;

Maior probabilidade de vencimento da
validade;

Impasses para financiamento e
negociacao com fornecedores pois
afetam a capacidade financeira (prazos
de pagamento)

Converter AP em AA e Colaboracao
interfuncional;

Colaborar com as Direcdes dos SU’s para
Consciencializar e Sensibilizar equipas;
Informar, Formar e conduzir
Reciclagens.

Fonte: Elaboracao propria.
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6.2.2. Sugestdes para a Direcao do SLH e o Gabinete de Gestao de Compras

No compito geral, melhoria no GGC dependem muito mais das tecnologias de informacao, de

estratégias governamentais e institucionais do que propriamente das tarefas desempenhadas

pelos técnicos, pois lidam com plataformas diferentes que precisam ser comunicaveis. Porém,

a direcao do SLH e GGC podem intervir para a solucao de alguns problemas (Tabela 27):

— Na Rececao, os problemas estao relacionados com seguranca no trabalho;

— No Armazém Central, os problemas estao ligados a ndao conformidade, qualidade e custos

indiretos;

- Na varanda, o problema ¢é a subutilizacao das infraestruturas.

Tabela 27: Sugestdes para a Direcao do SLH e o GGC.

Setor Problema Como resolver?
(Where?) (What ?) (How ?)
V. — Vasto espaco quase sem utilizacao Avaliar a viabilidade econémica de utilizar
aranda . -
espaco para outros fins. Exemplo, Rececao
Rececdo | — Meios de trabalho pouco Envolver SHSST na compra de
ergondémicos: mesas de apoio com equipamentos;
73 cm;
Armazém | — Nao conformidade; Tomar decisao sobre aquisicao de
Central | — Deterioracao das prateleiras (vida dispositivos de sinalizacao, estantes
util encurtada); adequadas conforme requisitos do SHSST e
GGS (How many?);
Realizar o processo necessario para
adquirir equipamento adequado (How
much?

Fonte: Elaboracao prépria.

6.2.3. Sugestoes para o Servico de Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho

A intervencdo do SHSST é importante ndo sé por motivos de seguranca no trabalho, como

também pelas consequéncias que possam acarretar - custos indiretos, e problemas com a
qualidade (Tabela 28).

Tabela 28: Sugestoes para o SHSST.

Setor Problema Como resolver?
(Where?) (What ?) (How ?)
Meios de trabalho pouco ergonémicos: — Estar envolvido na compra de
Rececao mesas de apoio com 73cm equipamentos de trabalho;
— Realizar campanhas de sensibilizacao
Armazém Nao conformidade; — Reavaliar as condicées de seguranca e
Central Deterioragao das prateleiras (vida util tomar acdo tendo em conta a localizacao,

encurtada);

Exposicao acrescida aos perigos de
queda nas atividades de arrumacao,
picking e inventariacao;

Lesoes musculo-esqueléticas;

peso, volume, utilizacao, validade dos
materiais, superficie do armazém, etc.;

— Verificar a implementacao do planeado e

verificar com regularidade a
sustentabilidade das condicoes de
seguranca (Recomendacao para Control)

Fonte: Elaboracao propria.
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6.2.4. Sugestoes para o Servico de Sistemas, Tecnologia e Informatica

O GGC pode intervir para a solucao de problemas na Rececao que relacionados com a

eficiéncia operacional e fluxo informacional, como apresentado na tabela seguinte.

Tabela 29: Sugestoes para o Servico de Higiene Salde e Seguranca no Trabalho.

Setor Problema Como resolver?
(Where?) (What ?) (How ?)
— NE's nao disponivel para consulta no — Disponibilizar um computador para
momento do recebimento de materiais. consulta no balcao de rececao. (Ex:

desktop nao utilizados pelo Armazém);
— Utilizacao de PDA ou tablets

- — NE satisfeitas no ERP porém com — Arquivacgao através de utilizacao de
Rececao ; . . ¥ ¢ 1236
; burocracia (arquivo) por terminar tecnologias: Tablets/Scan;
— Melhoria Continua.
— Conferéncia qualitativa de material — Arquivacao através de utilizacao de
rececionado, na Rececédo e na farmacia tecnologias: Tablets/Scan;
— Melhoria Continua.
Armazém | — Falha de conexao ao sistema no PDA — Melhorar o sinal Wi-Fi
Central durante o aviamento de materiais;

— Refazer aviamento e/ou distribuicao;

— Imprimir novamente. Se pedidos fossem
feitos juntos ter-se-iam consumido
menos papéis (frente e verso).

— Obstrucao de ponto de saida. — Consertar desktop inutilizado no AC,

para ser usado na rececao (Aplicacao de

55);

Fonte: Elaboracao prépria.

6.2.5. Sugestdes para o Gabinete de Gestao da Qualidade

O GGQ pode intervir para a solucao de problemas na Rececao que sao relacionados com a

eficiéncia operacional e fluxo informacional, como apresentado na tabela seguinte.

Tabela 30: Sugestdes para o Gabinete de Gestao da Qualidade.

Setor Problema Como resolver?

(Where?) (What ?) (How ?)

— NE satisfeitas no ERP porém com
burocracia (arquivo) por terminar

— Consideravel consumo de papel: NE,

Rececao RM, Mapas, etc.

— Recebimento de materiais, Registro
de Entrada ao sistema e Avaliacao
de Fornecedores feito por diferentes
individuos

— Colaboracao interfuncional com SSTI e
SIE;
— Melhoria Continua

Fonte: Elaboracao propria.

96



6.2.6. Sugestoes para o Servico de Instalacoes e Equipamentos

0 SIE, por sua vez, pode influir na resolucao de problemas com a eficiéncia operacional, fluxo

operacional, seguranca no trabalho, subutilizacao de recursos (Tabela 31).

Tabela 31: Sugestdes para o Servico de Instalacdes e Equipamentos.

Setor Problema Como resolver?
(Where?) (What ?) (How ?)
NE's nao disponivel para consulta no Instalacao de tomada caso se utilize o
momento do recebimento de materiais. desktop;
NE satisfeitas no ERP porém com Arquivacéo através de utilizacao de
= burocracia (arquivo) por terminar tecnologias: Tablets/Scan;
Rececao . ,
’ Melhoria Continua
Recebimento de materiais, Registro de Instalar tomadas elétricas
Entrada ao sistema e Avaliacao de
Fornecedores feito por diferentes
individuos
Falha de conexdo ao sistema no PDA Melhorando sinal Wi-Fi a rota do picking
durante o aviamento de materiais; sera automaticamente otimizada e os
Refazer aviamento e/ou distribuicao; objetivos serao alcancados.
Armazéns Imprimir adicional
Obstrucao de ponto de saida. Consertar desktop inutilizado no AC,
para ser usado na rececao (Aplicacao de
55);
Instalar tomadas elétricas na Rececao
para utilizar o desktop.

Fonte: Elaboragao propria.
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Capitulo 7

Conclusoes

7.1. Conclusoes Gerais

O trabalho teve como objetivo geral conhecer os fluxos informacionais e materiais do CHCB e
contribuir para a melhoria das atividades logisticas através da aplicacdo de algumas
ferramentas Lean. Este objetivo foi atingido pois os fluxos relativos ao SLH quer internos

como externos foram identificados e contributos para a melhoria dos mesmos apresentados.

Quanto aos objetivos especificos delineados, também foram atingidos. Os principais fluxos
informacionais e materiais foram demarcados através de SIPOC, e os respetivos desperdicios
identificados. As estratégias que regem esses fluxos também foram identificadas, processos
de concurso, processos de compra, indicadores de desempenho, a gestao de stocks e

tecnologias, envolvidas.

Para melhorar os processos foram propostas acoes baseadas na conjugacao de aspetos
relativos aos sete principios da qualidade. Isto foi para que as atividades desempenhadas
tenham como foco os clientes (internos e externos), que os lideres dos diferentes servicos
orientem suas acdes para dinamizacao das equipas, para a melhoria dos processos e do
comprometimento de todos, olhando os processos como partes de um corpo Unico em que
cada oOrgao tem sua importancia e nao pode ser negligenciado para a salde do todo. Estas
propostas incluem a criacdo sistematica de oportunidades para Melhoria Continua através de

evidéncias fidveis Uteis para tomadas de decisdo baseadas no Lean e na norma ISO 9001.

Foi possivel perceber com o trabalho que o Pensamento Lean no ambiente hospitalar, como
em outras areas de estudo, permite melhorar as atividades para assim aumentar a
produtividade. Nos processos estudados distinguiram-se as atividades em funcdao do seu
contributo para o valor final esperado. Esta analise permitiu discriminar diferentes causas-
raizes de problemas (iminentes e/ou observados) originados pelas carateristicas dos produtos,

pelos equipamentos utilizados, pelas infraestruturas, pelos métodos e KPI’s utilizados.

Lean na Logistica Hospitalar reflete a participacdo de todos, na percecao de pontos de
equilibrio e na tomada de atitudes win-win que dependem do respeito pelas partes
envolvidas. Fornecer bens ou servico com niveis desejados, no lugar certo, no momento certo
e nas condicoes desejadas aos menores custos cronométricos e monetarios possiveis requer
coordenacao de todos os stakeholders internos e externos ao hospital. Fornecedores

procuram maior rendibilidade, mas devem procurar entender também o impacte de seus
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produtos a jusante: as quantidades minimas em lote, por exemplo, podem criar problemas
relacionados com niveis de stock excessivos, levar os hospitais a procurarem outros
fornecedores. Nos diversos servicos os materiais devem fluir em paralelo com as respetivas

informacodes para a legitimidade das decisGes a tomar.

A ferramenta Brainstorming mostrou-se muitissimo importante neste trabalho, pois permitiu

extrair muita informacao, pelo que se deixa a sugestao para a sua utilizacao.

7.2. Sugestdes para trabalhos futuros

Como trabalho futuro de pesquisa, recomenda-se que apds a implementacado das sugestoes
apresentadas, se faca um estudo com aplicacao de seis sigma utilizando os diversos dados e
KPI que o ERP logistico dispde, ou até mesmo a criacdo de novos. Por outro lado se
recomenda um projeto sistematico e flexivel de restruturacdo dos armazéns considerando as
a analise PQRST, sabendo que no setor da saude o ciclo de vida de equipamentos e tecnologia

tem sido cada vez mais curto devido aos avancos da ciéncia.
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Anexo
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g Ponto com telefone(s) de Compras Picking: Armazém Clinico (ida e volta) Buscar documentos na imprensora (ida e volta): 2x22.5 = 45m
-ﬁ Fornecedores/ Transportadores : 21m +0.9m +20m + 0.9m + 21m = 63.8m
P Aquisi¢oes Entregar material a SU (ida e volta até a entrada do SLH): 2x(22.5m + 23m)= 90.1m

Figura 33: Esquema do Servico de Logistica Hospitalar com trajetérias do Diagrama Spaghetti.
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Entrada para o SLH

(Acesso Restritito)

21m + 0.9m + 20m + 0.9m + 21m = 63.8m

Aviamento: Armazém hoteleiro, administrativo

Registar saida, imprimir Guia de Saida e entregar material

(ida e volta) dentro do SLH
2x(21m + 23m)= 88m

Distancia total percorrida para satisfazer pedidos

25m +2x63.8m + 88m = 239.6m

Em média atendem-se trés pedidos por individo (4 pessoas):
3x4x236.9 = 2875.2m percorridos dentro do SLH.

Guardar Material Frio/Citotoxico (ida e volta) : 2x(5.30+5.50)m = 21.6m
Entregar Material a Farmacia (ida e volta) : 2x(5.30+5.50)m = 21.6m

Outras Tarefas (Rece¢do)

Verificar existéncia de NEno ERP : 2 x 6.5m = 13 m

Deitar caixas (embalagens de transporte), ida e volta :2x(6.1+5.3)m = 22.8m

Corrigir Rece¢do de Mercadoria e imprimir (ida e volta) :
5.5m+5.2m + 2x(22.5) + 5.2m +5.5m= 66. 4m
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