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file:///C:/Users/Utilizador/Desktop/zosia/RELATÓRIO%20DE%20ESTAGIO%20-%20versão%20final.docx%23_Toc468216525
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ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude

CAE - Classificacdo das Atividades Econdmicas

CHS - Centro Hospitalar de Setubal
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EDI - Electronic Data Interchange

ERP - Enterprise Resource Planning
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FEFO - First Expired, First Out (primeiro a expirar, primeiro a sair)
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JIT - Just In Time
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PM - Preventive Maintenance (manutencéo preventiva)
PPP - Parcerias Publico-Privadas

SGAL - Servico de Gestao de Aprovisionamento e Logistica
SHI - Software Hospitalar Integrado

Tl - Tecnologias de Informacéo

TIC - Tecnologias de Informagédo e Comunicacéo
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Glossario

Cross-docking - Processo de distribuicdo em que a mercadoria recebida € direccionada logo
ao destino sem prévia armazenagem.

EDI - Electronic Data Interchange (transferéncia eletrénica de dados), troca estruturada de
dados através de uma rede de dados.

ERP - Enterprise Resource Planning (planeamento de recursos da empresa), sistema de
informacao que integra todos os dados e processos de uma organiza¢do num Unico sistema.
FEFO - First Expire, First Out (primeiro a expirar, primeiro a sair), método de rotacéo de stock,
0 primeiro a expirar € o primeiro a sair.

FIFO - First In, First Out (primeiro a entrar, primeiro a sair), método de rotacdo de stock, o
primeiro a entrar € o primeiro a sair.

Fluxograma - tipo de diagrama de blocos que pode ser usado para a representacédo de um
processo. A sua representagcdo grafica pode seguir uma determinada notacdo de forma a
evidenciar 0s passos necessarios ao desenvolvimento de um determinado processo.

JIT - Just In Time (mesmo a tempo), filosofia de gestdo em que as atividades s6 devem ser
realizadas no momento em que sao necessarias.

Tradeoff’s - expressdo que define a perda de algo por outro aspeto ou qualidade.

PDA - Personal Digital Assistant (assistente digital pessoal), dispositivo mével que funciona
como gestor pessoal de informacao.

Picking - (recolha seletiva) ato de selecionar itens do stock para uma encomenda.

Stock - (inventario) conjunto de unidades de cada artigo que constitui determinada reserva,
a espera de satisfazer uma futura necessidade de consumo.

Two-bin - (dois compartimentos) sistema de dois compartimentos (também designado por

caixas, cestos, contentores, entre outros).
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Resumo

A logistica é descrita por varios autores como a gestéo dos fluxos fisicos, informacionais e
financeiros. Na area da saude, a gestédo logistica é considerada uma atividade complexa e acresce
de mais cuidado e preocupacfes, uma vez que se trata de um setor que fornece, principalmente,
bens e servigos intangiveis que ndo admitem falhas.

O presente relatério centra-se num estudo realizado na area de gestao de aprovisionamento
e logistica hospitalar, focando-se no caso do Centro Hospitalar de Setdbal. Com uma abordagem
qualitativa, através de entrevistas, observacao e da participacdo nas atividades logisticas do Centro
Hospitalar de Setdbal, o estagio curricular possibilitou a vivéncia e a partilha de experiéncias que
constituiram mais-valias para todas as partes envolvidas.

O estudo abrange os principais componentes da logistica hospitalar, o que permite
estabelecer compara¢gbes com o modo de funcionamento do Centro Hospitalar. Neste relatdrio,
estdo descritas as atividades realizadas e a forma como é feita a gestdo do armazém, o
abastecimento interno, a distribuicao das tarefas, o picking e o abastecimento. Apds o envolvimento
na area da armazenagem, o estudo centra-se na area da gestdo do imobilizado, onde foi
implementado um método de inventariacdo dos bens de patriménio mais informatizado, através da
leitura de codigo de barras com o apoio de PDAs, o que originou a identificacdo automética em
plataforma informatica. Uma vez que esta implementacéo foi introduzida no decurso da realizagédo
do estagio, foi considerada uma oportunidade de aprendizagem, bem como uma forma de dar inicio
ao novo processo de inventariacao.

De um modo geral, pode afirmar-se que o Centro Hospitalar de Setubal possui tecnologias de
informacéao e sistemas informatizados adequados que permitem a competitividade empresarial e um
melhor atendimento a comunidade. Desta forma a informacgéo € processada com maior velocidade
e capacidade. Apesar de ser um hospital com orgamentos muito reduzidos, este tem acompanhado
e adotado, de forma rapida, a evolucéo das tecnologias.

Neste estudo, foi possivel retirar conclusdes pontuais e indicar possiveis propostas de

investigacao futura de forma a otimizar e a tornar todo o processo de inventario mais eficiente.

Palavras-chave: logistica hospitalar, armazém, picking, abastecimento, inventario,

informatizacéo.



Abstract

Logistics is described by many authors as the management of physical, informational and
financial flows. In health care, logistics management is considered as a complex activity which
requires more care and concern, since it is a sector that provides mainly intangible goods and
services that do not admit flaws.

This report focuses on a study about supply management and health care logistics, based on
the case of the Centro Hospitalar de Setubal. With a qualitative approach through interviews,
observation and participation in logistics activities at the Centro Hospitalar de Setubal, the internship
made it possible to live and share experiences that turned out to be an added value for the involved
parts.

The study covers the main components of health care logistics, which allows for comparisons
within the operations at the Hospital. In this report, the activities carried out are described as well as
the way the management of the warehouse is made, the internal supply, the distribution of tasks, the
picking and supply. After the engagement in the area of storage, the study is focused in the area of
asset management, which has implemented a cataloguing method of the Computerised Heritage
goods by bar code read by PDA support, which allowed an automatic identification in the computer
platform. Since this implementation has been introduced during the internship, a new learning
opportunity arose, as well as a way to start the implementation of a new process of inventorying.

In general, the Centro Hospitalar de Setubal has appropriate information technologies and
computerized systems that enable business competitiveness and better service to the community.
In this way the information is processed with greater speed and capacity. Despite being a hospital
with very limited budgets, the hospital has followed and adopted in quickly evolving technologies.

In this study, it was possible to draw specific conclusions and indicate possible proposals for

future research in order to optimize and make the whole a more efficient inventory process.

Keywords: health care logistics, warehouse, picking, supply, inventory, computerization.



Capitulo 1 - Introducao

No presente capitulo é apresentado o ambito do estagio curricular, os objetivos do estagio e

do estudo de investigagdo, a metodologia que suporta o estudo e a estrutura do relatorio.
1.1 - Ambito do Estagio

No ambito da unidade curricular Dissertagao, Trabalho de Projeto ou Relatério de Estagio,
unidade curricular do 4° semestre do Mestrado em Ciéncias Empresarias no ramo da Gestdo
Logistica, foi anunciada publicamente a possibilidade de realizagdo de estagio curricular no Centro
Hospitalar de Setubal, o que a aluna aproveitou de imediato. O estagio curricular que, decorreu ao
longo de seis meses, entre Fevereiro e Agosto de 2016, envolveu diversas atividades no Servigo de
Gestéo de Aprovisionamento e Logistica do Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E., assinalado no

anexo |, localizado na Rua Camilo Castelo Branco.
1.2 - Objetivos

O presente estudo visa o levantamento e andlise dos procedimentos no &mbito da Gestéo de
Aprovisionamento e Logistica Hospitalar. Com base nos resultados apurados nas fases de
levantamento, decorrentes da observacdo dos processos realizados no Centro Hospitalar de
Setubal, pretende-se identificar oportunidades de melhoria.

A principal motivacéo para este estudo foi a possibilidade de realizagdo de um estagio, ao
invés da tradicional dissertagdo de mestrado, porque 0 mesmo permite a observacéo e integragédo
in loco numa atividade profissional. Tendo surgido a oportunidade para participar nos processos
logisticos do Centro Hospitalar de Setibal, a mesma foi recebida como um modo exequivel de

conclusao dos estudos.

Os objetivos do estagio curricular consistem na integracéo dos conhecimentos adquiridos a
nivel académico e a nivel de investigacdo com vista a elaboracédo do estudo. Visam proporcionar
aos estudantes experiéncia, quer a nivel organizacional quer profissional, oportunidade para
desenvolver competéncias em ambiente laboral, pér em pratica os conhecimentos adquiridos
durante o curso, experimentar e desenvolver competéncias comportamentais transversais.

Pretende-se ainda que o estudante seja percecionado pela empresa, que o acolhe, como uma

mais-valia no desenvolvimento das atividades da mesma.



A entidade de acolhimento compromete-se a proporcionar aos estudantes o envolvimento
numa atividade relacionada com a sua area de formacao de forma a possibilitar a recolha de todos
0s elementos necessarios ao desenvolvimento do estudo.

Como objetivos para o estudo de investigacdo no ambito do mestrado, pretende-se que o
mesmo seja uma experiéncia académica e profissional, na medida em que se parte da recolha e do
tratamento de novos dados com vista a fornecer novos conhecimentos a partir da observacéo da
atividade logistica, com base numa teoria subjacente, neste caso, a Gestdo de Aprovisionamento e

Logistica Hospitalar.

Pretende-se como objetivos especificos:
¢ Identificar os fatores considerados determinantes, consoante 0s varios autores, na
logistica hospitalar, no ambito da gestdo de aprovisionamento e logistica. Mais
concretamente na armazenagem, no stock, no picking, entre outros processos;
e Descrever os procedimentos realizados no Centro Hospitalar;
e |dentificar oportunidades de melhoria e, se possivel, no decorrer do estagio, proceder
a sua implementagéo.

Encontram-se na Tabela 1 os processos e atividades propostas para a realizacdo do estégio.

No primeiro e segundo més foi definido o acompanhamento dos circuitos de picking e entrega
de materiais aos servicos do Centro Hospitalar com o objetivo de avaliar processos, com medic&o
de timings e identificac@o das diferentes etapas do fluxo de trabalho.

No terceiro e quarto més previa-se seguir o processo de procurement, que consiste na
integracdo da equipa de compras, assistir ao processo de procurement, participar nos processos de
aquisicdo do ano corrente e dar apoio administrativo ao processo de compra.

Por fim, no quinto e sexto més pretendia-se dar inicio ou continua¢éo a construcdo do relatério
final de estégio, considerando as tarefas desenvolvidas na primeira e segunda fase do periodo do
mesmo e incluindo os resultados apurados nas fases de acompanhamento dos processos
observados, com identificacao de oportunidades de melhoria e, se possivel, com implementacéo de
algumas medidas no terreno. Tal, porém, ndo seria impeditivo de continuar a participar nos

processos de procurement.



Tabela 1 - Cronograma de atividades

2016

Atividades

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Inicio do estagio;

Acompanhamento dos circuitos de picking e entrega de
materiais aos servicos do centro hospitalar:

Avaliagdo de processos, com medigdo de timings e
identificacdo das diferentes etapas do fluxo de trabalho.

Acompanhamento do processo de procurement: Integrar
a equipa de compras e assistir ao processo de
procurement;

Participar nos processos de aquisi¢cdo do ano corrente
e dar apoio administrativo ao processo de compra;

Construcdo do Relatério Final de Estagio:
Considerando as tarefas desenvolvidas na 12 e 22 fases
do periodo de estagio e sem prejuizo de continuar a
participar nos processos de procurement, assegurar a
construcéo do relatério de estagio onde fiquem
expressos todos os resultados apurados nas fases de
acompanhamento dos processos observados, com
identificacdo de oportunidades de melhoria e, se
possivel, com implementacao de algumas medidas no
terreno;

Fim de estégio.

Revisdo e entrega do relatério;

Fonte: Elaboracéo propria (10 de margo de 2016)

1.3 - Metodologia

Esta seccdo estd dividida em subseccbes de forma a identificar as metodologias de

investigacdo a utilizar no estudo.

Pretende-se descrever a metodologia indicada para recolha de informag&o no decorrer do

estagio para ser posteriormente utilizada no estudo e para a redacéo do relatério. Nas subsecc¢des

seguintes, € escolhido o método mais adequado para a investigagéo, tendo em conta os aspetos

carateristicos dos métodos definidos nas subseccoes.

A primeira visita realizou-se no dia 10 de dezembro de 2015 com o Diretor do Servigo de

Gestao de Aprovisionamento e Logistica, e nela foram discutidas ideias para realizacéo do plano de

estagio;

A segunda visita a entidade hospitalar decorreu no dia 10 de fevereiro de 2016, tendo como

objetivo a apresentacdo do departamento e dos respetivos operadores de armazém.

A terceira visita teve lugar no dia 11 de fevereiro de 2016 e marca o inicio do estagio.




No ambito das metodologias empregues para a elaboracao do estudo recorreu-se a fontes
primarias de recolha de dados através do método de observacao direta de caracter exploratério,
uma vez que o trabalho de estagio consistia em observar, explorar e colaborar em alguns processos
em estudo, bem como colocar questdes, ao longo do tempo presente na empresa.

No ambito das fontes secundarias foi feita pesquisa bibliogréafica e foram consultados artigos
em bases académicas, nomeadamente, Proquest e B-on, relatérios de estagio e projetos realizados
por alunos em anos anteriores. Foram ainda consultados o programa da unidade curricular em que
se insere 0 presente projeto, bem como o protocolo de estagio da mesma unidade curricular.

Segundo Norwood (2000), citado por Fortin (2009), um método de investigacdo comporta dois
elementos: o paradigma do investigador e a estratégia utilizada para atingir o objetivo fixado.

Fortin (2009) explica que as investigacdes qualitativas fazem parte do paradigma naturalista,
no qual a realidade é mdultipla e € descoberta progressivamente no decurso de um processo
dindmico. Este processo consiste em interagir com os individuos no meio em estudo e dele resulta
um conhecimento relativo ou contextual. Ligado as investigacBes quantitativas estd o paradigma
positivista, que concebe a realidade como Unica e estatica, na qual os factos objetivos existem e
podem ser isolados.

Ambos os métodos de investigacdo procuram obter respostas a questdes que correspondem
a fendmenos ou situacdes. No entanto, 0 método mais indicado para obter as respostas precisas
para este relatério € o método qualitativo, proveniente do paradigma naturalista, uma vez que o tema
em estudo € baseado na pesquisa e no tratamento de informacéo sem recurso a dados estatisticos.

Neste paradigma, Patton (1990) citado por Fortin (2009), refere que o investigador escolhe
um fenédmeno, estuda-o em profundidade, no seu conjunto, reldne e liga varias ideias entre si, a fim
de construir uma nova realidade que tem sentido para os individuos que vivem o fenémeno em
estudo. Para se poder construir conhecimento novo é preciso atender ao significado das
descobertas que sdo um elemento essencial na investigacdo. O estudo progride num movimento
circular, como explica Desclauriers e Kérisit (1997), citado por Fortin (2009), o investigador examina
e interpreta os dados a medida que os recolhe, depois decide o caminho a seguir, baseando-se nas

suas descobertas.

Numa investigacdo qualitativa, como explica Fortin (2009), pode-se modificar a forma de
proceder e repetir varias vezes a amostragem, a recolha dos dados, a andlise e a interpretagéo.
Esclarece, ainda, citando Desclauriers e Kérisit (1997), que o investigador toma parte na recolha
dos dados no terreno, dispondo dos seguintes instrumentos de colheita: a entrevista, a observacao,

0s documentos impressos e as notas de campo. Tendo em conta que o investigador deve certificar-



se gque os dados ou os resultados da investigacao refletem as experiéncias e os pontos de vista dos
participantes, este é o objetivo pretendido para o presente estudo.
Assim, pretende-se utilizar na investigacdo estratégias como a entrevista, a observacéo,

documentos impressos e instrumentos de recolha, adiante descritos nas subsecc¢des.

Nas investigacdes qualitativas, Lipson (1991) e Morse (1991), citados por Fortin (2009),
referem que todas as investigacbes tém como objetivo o mesmo fim: dar conta da experiéncia
humana num meio natural. Assim, pode distinguir-se investigacdes no plano do estilo da escrita, da
orientacao fisiolégica, da precisao do objetivo, dos métodos de recolha e de analise de dados. Desta
forma, perante os trés métodos mais utilizados, referidos por Lipson (1991), citado por Fortin (2009),
a fenomenologia, a etnografia e a teoria fundamentada, o0 método que mais se adequa ao presente
estudo € o método da etnografia.

O método da etnografia, segundo Fortin (2009), tem uma abordagem sistematica que
consiste na observacao, descricdo e andlise no terreno. Os dados séo recolhidos com a ajuda de
observac0es, de observacao participante e de entrevistas, e a sua andlise permite atribuir aos dados
uma significagéo determinada.

Face a utilizacdo de métodos qualitativos, Guerra (2006) cita Demaziére e Dubar (1997),
considerando trés posturas possiveis face a analise empirica quando a pesquisa repousa
parcialmente em entrevistas qualitativas, como é o caso do presente relatério: a postura ilustrativa
e a logica casual; a postura restitutiva e o hiperempirismo; e a postura analitica e reconstrucao do
sentido.

A postura que mais se enquadra no presente relatério é a postura analitica e a reconstrucdo
do sentido uma vez que nesta é feita uma pesquisa sociolégica que pretende produzir
metodicamente sentido social a partir da exploracdo de entrevistas de pesquisa (Guerra, 2006). Esta
postura baseia-se numa sociologia compreensiva e reivindica a concec¢éo weberiana da a¢éo social.
Bertaux (1997), citado por Guerra (2006), define esta perspetiva como uma pesquisa empirica
fundada sobre inquérito de terreno que se inspira na tradicdo etnogréafica da utilizacdo de técnicas
de observacdo. S&o valorizadas as entrevistas e tenta-se ndo s estabelecer as situagdes em que
elas devem ser aplicadas, como também definir critérios de construcdo da sua cientificidade, como

explica Guerra (2006).

Guerra (2006) cita Bertaux (1997), afirmando que a diversidade de contextos e intencdes da
pesquisa leva a reflexdo sobre o impacto do estatuto da pesquisa na construcdo dos instrumentos
de recolha de informag&o. Acrescenta ainda que as entrevistas podem cumprir vérias fungdes:

exploratérias, analiticas, verificativas e de expressao.



Para o presente relatério opta-se por entrevistas com fungdes exploratdrias, como explicam
0s autores acima mencionados, porque este estatuto tem interesse quando se inicia uma pesquisa
de terreno e se pretende descobrir as linhas de forca pertinentes, atendendo ao desconhecimento
do fendbmeno estudado, que neste caso é o que se pretende para a recolha e tratamento de
informacao. Por norma, é feita uma observacao direta, sdo conduzidas entrevistas a informadores
privilegiados e entrevistas exploratérias. O tipo de questionario é primeiramente extenso,
diversificando o mais possivel as problematicas e os interlocutores. No decorrer da pesquisa, 0
guido vai-se “afirmando”, as questdes vao reduzindo e os elementos centrais aprofundando e
detalhando, para que o guiéo se centre cada vez mais na dimenséo precisa. As conclusfes de uma
pesquisa exploratéria tém o estatuto de “hipéteses explicativas”, funcionando como interpretagtes

hipotéticas que exigem o prolongamento da pesquisa para a sua generalizacéo.

Segundo o website da empresa de consultoria estratégica de marketing, QSP — Consultoria
de Marketing, a observacao direta € um método utilizado em pesquisas de caracter exploratério e
descritivo. Consiste na visualizacdo e registo sistemético de padrbes de comportamento das
pessoas de forma obter informacdes sobre a finalidade da pesquisa. O observador ndo questiona
pessoas hem comunica com as pessoas que estdo a ser observadas, apenas regista, geralmente,
segundo uma grelha de observacéo, os comportamentos efetuados.

Em pesquisas onde o objeto do estudo ndo séo pessoas, mas outros alvos (por exemplo o
layout de uma loja), o observador regista as observacdes segundo uma matriz previamente
planeada.

Este tipo de pesquisa pode ser estruturada ou nao, isto €, pode especificar-se 0 que deve ser
observado e como devem ser registadas as observacfes; ou, entdo, o observador regista os aspetos
que parecem importantes para o problema em analise. Este segundo modo requer que o observador
tenha experiéncia e é aplicavel em matérias onde néo existe conhecimento prévio sobre o0 assunto,
geralmente, para preparar um trabalho de investigacéo estruturado posterior.

A observacgéo pode ser realizada em ambiente real ou em ambiente simulado, dependendo a

escolha do problema em questé&o.

Tendo em consideracao que o estudo é baseado num estagio, tanto as entrevistas como a
observacéo, foram aplicadas de forma menos rigorosa do que a teoria recomenda. As entrevistas e
a observacao nao seguiram padrdes, matrizes ou inquéritos. No entanto, tratando-se de um estagio
em que ao individuo tem de se envolver e integrar uma equipa, as entrevistas e as observacoes tém
um caracter mais exploratorio e decorrem com base no levantamento das atividades que tém lugar
em ambiente laboral, bem como no surgimento de questdes e duvidas dos processos de trabalho,

gue séo prontamente colocadas e esclarecidas no decurso da aprendizagem.
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O objetivo ndo s6 é recolher, tratar e expor a informagao, como também desenvolver

capacidades profissionais e interpessoais em ambiente laboral.

1.4 - Estrutura do Relatoério

O presente relatério encontra-se estruturado em capitulos, seccdes e subseccbes. No
capitulo 1, o presente capitulo, é apresentada a introducédo ao relatério, a qual inclui o ambito do
estagio, os objetivos genéricos e especificos do estudo de investigacdo e do estagio realizado, a
metodologia que suporta o estudo e a recolha de informacdo em campo, bem como a estrutura do
relatorio de estagio.

No capitulo 2, apresenta-se 0 enquadramento tedrico onde se encontram 0s conceitos que
subsidiam o estudo. Inicia-se com a descri¢cdo da logistica nos hospitais, prossegue-se com a gestao
de material, fornecimento e servigo externo, passa-se a descri¢do do sistema Kanban e conclui-se
com a gestao do patriménio.

No capitulo 3, apresenta-se a entidade de acolhimento, indicando a sua missao, visédo e
valores, dando origem a caracterizacao do Servico de Gestao de Aprovisionamento e Logistica.

No capitulo 4, expbe-se a descricdo das atividades desempenhadas. Primeiro, explica-se a
gestdo do armazém, posteriormente a gestdo do abastecimento interno, a distribuicdo de tarefas, o
picking e o abastecimento, a gestdo do imobilizado, bem como a elaboracdo e aplicacdo do
questionario interno, por fim tecem-se considera¢cfes sobre as atividades realizadas e propde-se
uma andlise critica.

No capitulo 5, apresentam-se as conclusdes do estudo, bem como propostas de investigagao
futura.

Por ultimo, discriminam-se as referéncias utilizadas e consultadas ao longo da realizacao do

estudo e incluem-se ainda apéndices e anexos.



Capitulo 2 - Enquadramento Teorico

Neste capitulo, desenvolve-se a revisao sistematica de literatura, cumprindo o objetivo de dar
a conhecer os conceitos operatdrios e o suporte tedrico que sustentam o presente estudo.
Primeiramente, apresenta-se a logistica nos hospitais e as partes que a compdem; em segundo
lugar, aborda-se a gestdo do material, fornecimento e servigco externo que inclui a descricdo do
abastecimento, a armazenagem e layout, gestdo de stock, o picking, a distribuicdo interna e os
modelos de gestéo e responsabilizacdo; em terceiro, descreve-se o sistema Kanban caracterizando-
0 e mencionando a importancia das tecnologias e sistemas de informacéao hospitalar; e, por ultimo,
desenvolve-se a gestao de patriménio hospitalar, onde se identifica o enquadramento legal, a forma

de rececao dos bens e as normas de registo de informacéao.
2.1 - Logistica nos Hospitais

A logistica envolve a gestéo da eficiéncia, dos custos reais no fluxo e no armazenamento de
matéria-prima, do processo de inventério, dos produtos acabados e da informacdo afeta desde o
ponto de origem ao ponto de consumo com vista a satisfazer as necessidades do cliente. (Lambert
e Stock, 1993, citado por Bienstock, Mentzer e Bird, 1997)

Dentro da logistica h& a distribuicéo fisica que se prende com atividades como o transporte,
a gestdo de armazém, a gestdo de inventério e 0 manuseamento de materiais. (Williamson et al.
1990, citado por Bienstock, Mentzer e Bird, 1997)

Carvalho e Ramos (2013) consideram logistica ou gestéo logistica como a gestédo de fluxos
fisicos e de informacdo, ou seja, o planeamento, a implementacdo e o controlo dos fluxos de
matérias-primas, produtos em vias de fabrico, produtos finais, servigos e solucdes.

A gestdo logistica, tal como refere VanVactor (2011), citando Pagonis (1992), inclui os
seguintes processos de integracdo: transporte, abastecimento, armazenagem, manutencao,
compras, contratacdo e gestéo da informacdo em conformidade com a sub-otimizag&o de qualquer
atividade singular.

Apesar de as definigbes anteriores se identificarem mais com a logistica convencional, as
mesmas aplicam-se também a logistica hospitalar. A logistica hospitalar representa tudo o que foi
mencionado, acrescido ainda de mais cuidado e mais precaugfes. VanVactor (2011) descreve a
logistica hospitalar como sendo principalmente um setor que fornece bens e servigcos intangiveis
que nao admitem falhas. Enquanto os trabalhadores da logistica convencional focam a aten¢éo na
previsdo da procura de um modelo tipico de cadeia de abastecimento, 0 mesmo nem sempre se
pode aplicar em instituicdes de saude.

VanVactor (2011), citando Schmutt (2004), menciona que a gestao logistica tem o objetivo de
servir os clientes finais de forma eficaz, preocupando-se com a sustentabilidade dos processos e 0

apoio aos mesmos, até que surja um problema. Por conseguinte, desenvolver a capacidade de



recuperacao torna-se um fator-chave nos hospitais, ja que desastres naturais e outros acidentes
séo imprevisiveis.

Na area da saude, Carvalho e Ramos (2013) referem que numa unidade de prestacdo de
cuidados de saude ha logistica em todo o processo, desde o encontrar fornecedores para
consumiveis varios, passando por materiais de consumo clinico e produtos farmacéuticos,
equipamentos e substituiveis, até aos servigos de lavandaria, de catering ou de limpeza e vigilancia,
entre outros.

Os autores supra citados mencionam também que, na linha sequencial, ao “encontrar” os
fornecedores, desencadeia-se toda uma logistica de qualificacdo desses fornecedores, uma
logistica de negociacao contratual e de celebracéo de contratos, uma logistica de encomenda, uma
logistica de transporte, de armazenagem, de distribuicdo, inclusivamente, uma logistica de
administragcéo, por exemplo, de um medicamento a um utente.

Por dltimo, referem que podera verificar-se uma logistica de avaliagdo dos resultados, isto €,
uma logistica de medi¢éo da performance destas componentes do sistema logistico, ligada as véarias
atividades acima apresentadas.

Carvalho e Ramos (2013) frisam que uma simples questdo de administracdo de um farmaco
ou o0 uso de um consumivel num servigo clinico tem por tras uma série de atividades de natureza
logistica e uma série de intervencdes de gestéo logistica.

A gestéo hospitalar, segundo Barbosa, Musetti e Careta (2010), é considerada uma atividade
complexa, pois envolve a realizagdo de processos distintos para além do servico de salde, tais
como: hotel, laboratério, restaurante, lavandaria, servico de manutencdo, farméacia, bem como
outros servicos que dependem de abastecimentos, necessitando de atencdo e controlo
especializado no que refere aos fluxos de material. E ainda um setor regido por um grande nimero
de leis e regulamentacdes.

A logistica na salde pode ser dividida em duas partes, segundo Carvalho e Ramos (2013): a
gestdo dos pacientes, doentes, utentes ou clientes e a gestdo dos materiais, dos fornecimentos e
servigos externos. Para o presente estudo, interessa a logistica de gestdo dos materiais e dos
fornecimentos, bem como dos servigos externos, que sera descrita numa secg¢do mais adiante, uma
vez que o estagio curricular foi realizado nesta area.

Xiong et al, citado por Barbosa, Musetti e Careta (2010), justifica que grande parte dos
hospitais procede a separacdo do material médico e ndo-médico na armazenagem, uma vez que
esses produtos necessitam de ser tratados de forma distinta e podem ser geridos por departamentos
diferentes.

Conforme mencionam Escobar, Bourque, e Gallego (2015), o aumento da procura por
servigos de saude, juntamente com as realidades econOmicas, acarreta preocupagfes sobre a
sustentabilidade do sistema de salde publica, tornando-se necessaria a maxima eficiéncia na sua
gestdo. A assisténcia ao paciente é apoiada por um vasto leque de atividades, incluindo a gestédo

de stocks, as compras e a distribuicdo do material para o ponto de atendimento.



2.2 - Gestao de Material, Fornecimento e Servico Externo

Nesta seccdo sdo estudadas problematicas existentes na gestao logistica hospitalar como o
abastecimento de material, a armazenagem e layout do armazém, a gestédo de stock, o picking, a
distribuicao interna de material de consumo clinico e outro tipo de produtos, como também modelos

de gestao e de responsabilizacéo.

Segundo Carvalho e Ramos (2013) existem varios tipos de produtos, materiais/tangiveis, e
seus fornecedores. Pode considerar-se que existem itens que se distinguem uns dos outros pela
pequena ou elevada importancia de compra. Os Vvarios tipos de itens séo classificados de acordo
com as seguintes caracteristicas: complexidade da cadeia de abastecimento do fornecedor;
produtos sem problemas de abastecimento, normalmente com muitos fornecedores e sem qualquer
escassez; produtos com elevados problemas de abastecimento, podendo estes ser suscetiveis de
escassez no mercado.

Deve existir uma classificacdo dos produtos e dos fornecedores desses mesmos produtos e
devem ser adotadas aproximacdes de gestdo diferenciadas consoante os fornecedores e os
produtos em causa. Nao se deve tratar todo o sistema de abastecimento como Unico e uniforme. Ha
fatores centrais que devem sempre ser levados em consideracdo no que respeita a gestao de
abastecimento, tais como: o prazo de validade, a possibilidade de troca ou devolucéo, as dimensdes
e formas fisicas do produto, volumetrias e peso do produto.

A logistica hospitalar centra-se no objetivo abstrato de melhorar a satde da comunidade ou
curar e eliminar doencas, de acordo com VanVactor (2012). Os produtos fornecidos pelas
instituicbes de salde, maioritariamente intangiveis, sdo constituidos por produtos de processos e
servicos, que a populacéo no seu geral ndo entende.

Os trabalhadores logisticos ndo tém contacto direto com o paciente, mas as implica¢ges do
que poderia acontecer com a ineficiéncia e a ineficacia dos mesmos podem ser significativas. E por
isso que o fornecimento de material relacionado com a continuidade dos processos eficazes de
cuidados de saude pode ser bastante desafiador e complexo.

Perceber o papel de um trabalhador logistico pode ser o caminho para o sucesso de
operacdes de salde e sua sustentabilidade. VanVactor (2011) real¢ca ainda que os trabalhadores
logisticos demonstram as suas competéncias em alturas de crise através do modo como s&o
capazes de responder as necessidades que surgem.

Barbieri e Machline citados por Barbosa, Musetti e Careta (2010) referem que a selecdo de
materiais envolve as atividades de especificacdo, simplificacdo, padronizacéo, classificacdo e o
estabelecimento de critérios para a adogao de novos materiais e substituicdo dos que estdo a ser
usados. A especificacdo consiste na identificagcdo e individualizacdo dos materiais de forma a

eliminar possiveis distirbios com materiais semelhantes. A simplificacdo e padronizacdo procuram
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reduzir a variedade de material que atende as mesmas finalidades, devido ao surgimento de
substitutos de melhor desempenho. A classificacdo e a codificacdo tém como finalidade formar
grupos de materiais de acordo com um critério e as dificuldades de armazenamento ou de utilizacao.

Na vertente da gestdo de inventario, VanVactor (2011) classifica quatro categorias de

inventario que devem ser consideradas na cadeia de abastecimento de um hospital, a saber:

1. Ciclica - produtos com uma maior procura continua e que necessitam de uma presenca
permanente em armazém;

2. Sazonal - equivale a uma quantia fixa de inventario como antecipagdo a procura ou a
futuros eventos que podem ser previsiveis ao longo do tempo;

3. Stock de seguranca - produtos vistos como uma medida paliativa para procuras
antecipadas;

4. Contingéncia - produtos especializados que podem ser precisos fora do &mbito da rotina.

De acordo com Carvalho e Ramos (2013) as atividades dos processos de armazenagem
devem ser pensadas de forma a tornar o armazém ndo um problema na instituicdo, mas uma
solucéo eficiente e eficaz para o sistema de abastecimento. Referem ainda que os tempos e as
formas de recheio do armazém, a rece¢do dos produtos e a sua colocagdo nos locais mais
apropriados, quer em estantes convencionais gerais quer em locais mais especificos, devem ser
pensados para envolverem poucos recursos, sem pdr em causa os tempos de resposta e a
gualidade do servigo. Também se deve pensar nas questdes de picking e distribuicdo dos produtos,
desde os pedidos que chegam ao armazém até as entregas nos servicos clinicos e sua
administragao/utilizacdo aos/nos utentes.

Barbieri e Machline citados por Barbosa, Musetti e Careta (2010) frisam que os hospitais tém
necessidade de mais locais de armazenagem em concordancia das caracteristicas diferenciadas
dos bens materiais que utiliza. No armazém central de um hospital € mantido o stock de material
variado necessario para o seu funcionamento, tais como: materiais de uso geral, produtos de
limpeza, pecas de reposicdo, materiais de escritorio, uniformes, utensilios, produtos quimicos, entre
outros.

Um sistema de armazenagem requer um tratamento em multiplas frentes para poder tornar-
se eficiente e eficaz, como explicam Carvalho e Ramos (2013). Tendencialmente pensa-se em
reduzir os locais de armazenagem e em centralizar os stocks em apenas um local e em estabelecer
um layout de armazenagem que diminua as deslocacdes e os tempos envolvidos com essas
deslocacgbes internas, bem como em criar uma légica de arrumacéo que contribua para minimizar

tempos de deslocacao.
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A necessidade de constituir stock, segundo Carvalho e Ramos (2013), surge quando o
abastecimento e o consumo tém um comportamento distinto ao longo do tempo. No processo de
prestacdo de cuidados de salde sao consumidos recursos de uma forma praticamente continua,
mas o abastecimento de todos estes recursos € feito de uma forma descontinua, o que gera a
acumulacéo de recursos num dado periodo.

A gestdo de stocks, como referem Barbosa, Musetti e Careta (2010), citando Barbieri e
Machline, é composta pelas atividades de previsdo da procura e a montagem e operacdo de
sistemas de reposicéo de stocks. Esta atividade é muito importante para os hospitais a fim de evitar
a falta de medicamentos e outros itens médicos, evitar desperdicios ao comprar quantidades
desnecessarias de um mesmo produto e ndo os utilizar até a sua data de validade.

Carvalho e Ramos (2013) identificam questdes importantes a gestdo de stocks no sentido de
saber que modelos se devem empregar na gestdo desses mesmos stocks, isto €, modelos de
quantidade fixa de encomenda ou modelos de revisdo periddica, entre outros. Conciliar os prazos
de validade dos produtos com os modelos e os meios empregues para o escoamento dos produtos
a partir do stock constituido, utilizando o FIFO (first in, first out) ou o FEFO (first expired, first out) é
uma possibilidade entre outras.

Torna-se evidente, como dizem Carvalho e Ramos (2013), a necessidade de definir politicas
de gestédo de stock fortes de modo a lidar convenientemente com a complexidade inerente aos
produtos consumidos nas unidades de prestacdo de cuidados de saude. A gestdo de stocks
pretende encontrar o equilibrio entre a minimizacdo dos custos e a maximizacdo do servigo ao

utente.

Na logistica hospitalar, Carvalho e Ramos (2013) definem duas formas de picking: por cliente
e por linha de produto.

Para o presente estudo o picking por cliente é o mais pertinente, uma vez que assume cada
encomenda como Unica, isto é, o trabalhador percorre todos os pedidos de produtos e quantidades
gue uma encomenda contém e vai acumulando o resultado numa caixa ou mala que fara chegar ao
servigo clinico cliente, por distribuicdo. A sequéncia de picking é ditada por cliente; estando pronta
a encomenda inicia-se o picking de uma nova encomenda. As formas de picking, por serem
trabalhos repetitivos, permitem a analise de varios modelos de desenvolvimento no sentido de
aumentar produtividades, reduzir recursos afetos, melhorar tempos e mesmo fazer diminuir os erros
€ aumentar o servigo conseguido. Neste como noutros casos existem tradeoff’s a serem geridos em

matéria de tempo, custo e qualidade de servico.
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A forma como se faz a distribuicdo é um ponto a ter em conta, uma vez que segundo Carvalho
e Ramos (2013) podem existir stocks avancados nos servigos clinicos que tenham de ser repostos.
No entanto, deve-se reduzir o nimero de pontos de stock e as movimentag6es que desenvolvem.
Se for possivel fazer a distribuicdo de uma s6 vez aos varios servicos clinicos podera poupar-se
tempo, deslocac¢des e recursos. Quanto menos pontos de stock, menores seréo a redundancia e os
recursos afetos a distribuigao.

Ainda que a afirmacao supra esteja certa, hospitais com grandes dimensdes podem adotar
mais armazéns avancados em servicos clinicos onde a necessidade de material € maior. Desta
forma, consegue-se ndo sé assegurar o material necessario para cuidar dos pacientes no proprio
servigo clinico em tempo real, mas também que os enfermeiros estejam mais concentrados nos
cuidados a prestar ao paciente do que nas atividades logisticas do seu servigo clinico.

Barbieri e Machline, citado porBarbosa, Musetti e Careta (2010) referem que o objetivo da
distribuicdo é garantir a entrega de medicamentos e materiais no momento e local necessarios. Os
autores supra, citando Bowersox e Closs, referem que uma caracteristica da distribuicdo em
hospitais é a falta de um fluxo de distribuicdo bem definido e a dificuldade de prever com seguranga
todos os materiais necessarios para algum procedimento médico.

Carvalho e Ramos (2013) explicam que se a responsabilidade e o custo de posse dos stocks
forem alocados ao servico clinico, os pedidos deste serdo feitos com mais moderagdo. Caso 0s
servigos clinicos tenham stocks e sejam desresponsabilizados deles, em matéria de custo, de
ruturas e de pedidos, entdo a tendéncia é para aumentarem substancialmente os pedidos e o stock
em posse. Numa perspetiva de aumentar a performance do sistema, diminuindo custos, é
importante atribuir responsabilidades e saber a quem pertencem os custos dos stocks em cada
circunstancia.

Escobar, Bourque, e Gallego (2015) referem que compete a um enfermeiro especifico a
realizacdo do reabastecimento do seu servigco clinico, de acordo com o tipo de material que
necessita e as respetivas quantidades.

E importante ainda definir a periodicidade de abastecimentos dos servigos clinicos. Carvalho
e Ramos (2013) apresentam um modelo interessante, o da “enfermeira que vai as compras”, cuja
responsabilidade é alocada, a partir do momento do pedido (da “compra”), ao servigo clinico. O
historico de consumos de um determinado servico clinico a par com os objetivos de reducao de
custos que lhe sdo tragcados deve permitir que a enfermeira va as compras, mas que seja moderada
nessas compras. Por um lado, ndo pode ultrapassar o plafond que Ihe foi destinado, por outro, deve

conseguir reduzir os custos do seu servigo e, com isso, fazer crescer a sua performance.
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2.3 - Sistema Kanban

Esta seccdo visa explicar as caracteristicas do sistema Kanban e a importancia das
tecnologias e sistemas de informacao hospitalar de forma a relaciona-las com os procedimentos e
a forma de trabalho do abastecimento do Centro Hospitalar de Setubal que sera desenvolvido mais

adiante.

O sistema original Kanban, descrito por Junior e Filho (2008), € um subsistema do sistema
Toyota de producdo (STP) usado para controlar os stocks em processo, a produgdo e o
abastecimento de componentes e de matérias-primas. O sistema Kanban é conhecido por empregar
determinados cartdes para informar a necessidade de entregar e/ou produzir certa quantidade de
pecas ou matérias-primas. Na utilizacdo deste sistema pressupde-se que existam stocks entre as
estacdes de trabalho, isto €, que se assegure a disponibilidade de pecgas suficientes para a formagao
dos produtos num dado periodo de trabalho.

O sistema Kanban definido por Reis (2005) é uma das variantes mais conhecidas do JIT (just-
in-time). Uma vez alcancados os objetivos do JIT, uma substancial reducéo dos stocks é possivel
com o sistema Kanban. Trata-se de um sistema de fichas que acompanha toda a cadeia de
producdo de modo a que o posto a montante sé produza o que lhe foi pedido pelo posto a jusante
e assim sucessivamente. A informacéo das necessidades do posto a jusante ao posto a montante
é transmitida através dos “Kanbans”.

Segundo Reis (2005), citando Courtois, Pillet e Martin (1991) e Canha (1990), pode afirmar-
se que uma empresa que utilize o método de Kanban tem grandes vantagens, a saber:

e Mais eficicia -a empresa torna-se mais simples e arrumada, sendo mais facil detetar
e resolver os seus problemas;

e Maior coesdo entre os postos de trabalho, dada a sua grande interdependéncia;

e Melhoramento do servico de clientes, o que se traduz numa diminuicdo dos prazos
de entrega, distribuicdo em pequenas quantidades e mais frequentes;

e Forte diminuic&o dos stocks, porventura a sua maior vantagem, visto que proporciona

menores encargos de tesouraria e uma gestao mais facil dos stocks.

Para Escobar, Bourque, e Gallego (2015), citando Chalice (2007), o sistema Kanban reduz
0s custos através da eliminacdo de desperdicio, por ter uma maior capacidade de resposta as
mudancas, facilidade no controlo da qualidade e por dar importancia, confianca e apoio aos
trabalhadores logisticos no processo de abastecimento.

Nos hospitais, a distribuicdo do material pelo sistema Kanban segue um sistema de inventario

periddico onde o material é fornecido em lotes, tal como referem Landry e Beaulieu (2010), citados
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por Escobar, Bourque, e Gallego (2015). Normalmente, a distribuicdo do material dos hospitais &
feita através de um sistema de pedidos com base na procura, durante a qual a equipa de
enfermagem realiza contagens de inventario regulares, combinadas com as estimativas de
consumo.

O sistema Kanban foi adotado na saude no final dos anos 80 através do desenvolvimento do
sistema two-bin pelas empresas DanishandDutch, para o abastecimento de material médico, tal
como citado em Escobar, Bourque, e Gallego (2015) por Landry e Phillipe (2004). O sistema two-
bin consiste na distribuicdo uniforme em dois compartimentos. Leone e Rahn (2010), citados por
Escobar, Bourque, e Gallego (2015), explicam que quando um compartimento esta vazio, 0 servico
clinico utiliza o segundo, e identifica que o primeiro compartimento ficou vazio. Os trabalhadores
logisticos fazem rondas pelos servicos do hospital para os abastecer de acordo com o horario
estabelecido. Os cartées de Kanban identificam as quantidades definidas a abastecer e é entdo que
os trabalhadores do armazém fazem o scan destes cartBes para que figuem registadas no sistema
de gestdo de informacdo do hospital as requisicdes do material feitas pelos servigos. Por fim, os
trabalhadores do armazém abastecem o compartimento vazio, assegurando a rotagéo de stock nos
Servigos.

Através de um estudo de caso realizado em Sevilha por Escobar, Bourque, e Gallego (2015)
foram encontrados muitos aspetos positivos na adogdo do sistema Kanban em unidades
hospitalares. O sistema Kanban influéncia de forma positiva a satisfac@o no trabalho por parte dos
enfermeiros porque permite um melhor atendimento e cuidado ao paciente. Os autores identificaram
dois fatores: as vantagens do sistema Kanban traduzem-se em menos trabalho, mais encomendas,
menos espaco, menos produtos fora de prazo e aumento da satisfagéo do cliente; as vantagens da
performance do sistema logistico sdo maior rapidez e fiabilidade, menos diferencas, menos ruturas
de stock e melhor atendimento ao telefone. O sistema Kanban permite o fornecimento de material

aos servicos com mais regularidade e em menor quantidade.

Em Portugal, como referem Costa, Carvalho e Nobre (2015) os custos do setor da saude tém
vindo a aumentar devido a fatores como o envelhecimento da populac¢éo, 0 aumento da procura por
servigos de salde e o crescente investimento em novas tecnologias. Ha também a necessidade de
reduzir os custos através da eficiéncia e eficacia da gestdo de um sistema de abastecimento, que
tém um grande potencial para poupar sem comprometer a qualidade do servico prestado. O
processo de abastecimento é suportado por tecnologias de informagdo que permitem um
abastecimento de produtos proativo baseado nos consumos médios dos servicos hospitalares. A
adocdo adequada das tecnologias de informacéo tem-se revelado pertinente para o sucesso.

A utilizacdo da informética no aprovisionamento, segundo Reis (2005), permite que a tomada
de deciséo seja pronta e eficaz na gestdo de stocks, prevenindo as ruturas e vigiando os prazos de

entrega. Para esse efeito € necessario conhecer as existéncias em armazém, o nimero de unidades
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do stock em consideracdo que foram encomendadas e ainda nao recebidas e o valor do stock de
seguranca.

Com o constante avanco das Tl (tecnologias de informacéo), as empresas passaram a
depender mais da informacéo e de sistemas computacionais, como referem Pereira, Paiva, Souza,
Siqueira e Pereira (2012). As Tl e seus sistemas informatizados séo essenciais para a saude, uma
vez que esses sistemas auxiliam ndo s6 na competitividade empresarial, como também na melhoria
do atendimento para a comunidade em um servigo de necessidade basica. Tendo uma gestao da
cadeia de abastecimento informatizada, a informagdo é processada com maior velocidade e
capacidade.

Pereira, Paiva, Souza, Siqueira e Pereira (2012) mencionam que com o foco na gestédo
empresarial, surgiu a TI ERP (enterprise resource planning), por volta de 1980, passou a ser mais
utilizada em favor da gestdo da cadeia de abastecimento. Um ERP é um apoio do fluxo de
informacdo que fornece planeamento avangado, sincronizagdo e colaboracdo entre fabricantes e
distribuidores. Os mesmos autores defendem que a adequada implementacdo de um sistema ERP
nos hospitais pode melhorar consideravelmente os seus processos.

Como apoio a um sistema como o ERP deve estar integrado um outro sistema de gestdo
hospitalar, como o EDI (electronic data interchange). Para Lourenco (1996), a ferramenta EDI faz a
transferéncia eletrénica de dados comerciais normalizados entre diferentes sistemas informaticos
de organiza¢Bes comerciais, com uma estrutura definida. A mesma autora refere que o EDI tem tido
progressivamente novos adeptos nos setores mais competitivos, sendo as vantagens da sua
implementacao: maior facilidade em colocar em pratica o JIT; maior capacidade de resposta aos
pedidos dos clientes e maior capacidade de reducdo de custos administrativos.

O EDI é também considerado uma tecnologia operacional segundo Pereira, Paiva, Souza,
Siqueira e Pereira (2012), que otimiza a comunicac¢@o entre o cliente interno e externo, reduz a
acumulacéo de papel com procedimentos burocraticos e ainda aumenta a precisdo e a seguranga
dos planeamentos organizacionais através da troca eletronica de dados.

Muitas séo as tecnologias de informacdo e comunicacéo utilizadas nos hospitais; no entanto,
o principal foco sdo as TIC’s (tecnologias de informagdo e comunicacdo) que dao suporte ao
armazém e, principalmente, ao processo de picking, tanto na entrada como na saida de material.

Richards (2014) comenta o0 modo como 0s avangos da tecnologia tém transformado as
operacdes de picking, melhorado a preciséo e a produtividade. A introdu¢éo do cédigo de barras, a
tecnologia por voz e os sistemas de separacdo de pedidos por luz ndo s6 tém melhorado as
operacgdes de picking no armazém como também tém produzido um retorno sobre o investimento.

O método de picking por leitor de cédigo de barras € um dos que tem sido cada vez mais
utilizado nos armazéns, segundo Richards (2014), embora também sejam utilizados métodos por
picking de listas em papel, pickingbylabel, pickingbyvoice, RFid (identificacdo por radio frequéncia),
put to light e o picking automatico.

Segundo Richards (2014) o cdédigo de barras consiste num conjunto de barras verticais de

diferentes larguras que representam letras, nUmeros e outros simbolos. Os codigos de barras séo
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utilizados para identificar produtos, localizagdes no armazém, contentores (quer paletes, como
caixas ou tanques), nimeros de série e lote.

Apesar de existirem muitas areas de logistica, ndo ha um cédigo de barras universal, o que
pode dificultar o transporte de produtos entre empresas e paises.

Os leitores de codigo de barras podem ser de varias formas: portatil, estatico ou montados no
camido.

Um leitor de codigo de barras portatil tem um ecrd e um botéo, o aparelho I1é o cédigo de
barras, decifra-o e armazena ou transmite a informag&o para o computador. Este tipo de leitores
tem a capacidade de ler diferentes tipos de cédigos de barras dependo do seu fornecedor, modelo
e custo. Alguns PDAs (personal digital assistant) e telemdveis também tém leitores e caAmaras com
capacidade de ler cédigos de barras unidimensionais e bidimensionais.

Os dados podem ser lidos, armazenados no leitor e carregados atravées da ligagao do leitor
com o com o computador via conexdo USB. A informacédo também pode ser transferida em tempo
real via radio frequéncia. A utilizacdo dos leitores de cAdigo de barras portéteis, com a transmisséo
de dados em tempo real, faz a recolha de dados mais rapido e com maior precisdo. Desta forma,
aumenta a produtividade assegurando que os operadores ndo tenham de voltar ao escritério para
instrugbes sempre que terminam uma tarefa. Os dispositivos leitores de coédigo de barras tém
inconvenientes, tal como Richards (2014) explica, porque tém de ser postos de lado quando a tarefa
esta a ser realizada ou tornam dificil a tarefa de os segurar e trabalhar ao mesmo tempo.

No entanto, Neto (2005) refere que a implementagdo de PDAs nos cuidados de salde
acarreta beneficios como: reduz custos, reduz erros, economia de tempo, potencial melhoria na
produtividade e na qualidade de atendimento. Acrescenta ainda que, os PDAs ndo necessitam de
equipamentos de apoio para o seu funcionamento e permitem carregar toda a tecnologia necessaria.

Para Neto (2005) o melhor exemplo de progresso na tecnologia sdo os PDAs que séo leves,
pequenos e podem ser guardados no bolso. Estes PDAs tém uma grande vantagem porque séo
acessiveis a qualquer hora e em qualquer lugar.

Nabais (2009) reitera que investir em PDAs reduz o tempo de verificagdo e ndmero de
enganos na recec¢do do material. O hospital beneficia se adotar uma base de dados comum a todos
os produtos, um sistema de cédigo de barras e uma tecnologia de informacdo como o EDI, que

favorecem o uso comum de um sistema de informag&o e comunicagao.

2.4 - Gestao do Patrimonio

O patriménio de uma empresa, entidade ou instituicdo de acordo com o Manual de
Procedimentos da Func¢édo Patrimoénio da ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude),
constitui um dos seus elementos mais importantes, pois € do patriménio que depende o
desenvolvimento da sua atividade. O patriménio é formado por um conjunto diverso de bens,
designados por ativos fixos, normalmente valorizados numa unidade monetaria. A funcdo do

patrimonio € garantir o controlo interno dos ativos na 6tica do seu maximo e melhor aproveitamento,
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sua alocacao fisico-departamental e gestédo de exploragéo (histérico de eventos relacionados com
0 bem, nomeadamente, avarias, reparacdes, manutencdes preventivas, garantias e seguros).

Uma das areas mais complexas e de maior custo na saude, como explica Garcia, Haddad,
Dellaroza, Costa e Miranda (2012), é a area de gestdo de materiais hospitalares, pois exige
constantes atualizacbes devido a mudancas e surgimento de novos produtos. Os autores
consideram os materiais como fatores produtivos, de natureza fisica, com determinada durabilidade,
empregues na realizacdo de procedimentos aos pacientes.

Por outro lado, a WHO (World Health Organization) refere que os dispositivos médicos sao
aqueles que requerem calibragdo, manutencdo, reparagcdo, uso, treino e desativacdo. Estes
dispositivos séo utilizados em usos especificos com o propésito de diagnosticar, tratar ou reabilitar
doencas. Podem ser autbnomos ou acompanhados de algum tipo de acessorio ou consumivel. Nos
dispositivos médicos ndo estao incluidos os equipamentos de uso Unico ou descartavel.

Por seu turno, a Infarmed explica que os dispositivos médicos sdo instrumentos de salde
importantes que englobam um vasto conjunto de produtos. Sdo destinados para fins comuns aos
dos medicamentos como: prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga. Devem atingir os seus fins
através de mecanismos que ndo se traduzem em acbes farmacoldgicas, metabdlicas ou
imunoldgicas; por isso se distinguem dos medicamentos.

Os dispositivos médicos sdo ativos que afetam diretamente as vidas humanas. Sédo
considerados investimentos e, em muitos casos, tém altos custos de manutencao, que segundo a
WHO devem ser alvo de uma manutencao e gestéo constantes. O stock dos equipamentos médicos
pode ser mantido em niveis diferentes dentro da estrutura de unidade de cuidados de salde de um
pais. AWHO acrescenta que a nivel nacional, o Ministério da Salde, ou outro 6rgado de supervisao,
pode manter um inventario de equipamentos altamente sofisticados ou regulamentadas, tais como
dispositivos utilizados em medicina nuclear e dispositivos que emitem radiagdo ionizante. Tais
inventérios podem ser usados para assegurar que 0 servico seja implementado adequadamente
para proteger grandes investimentos de equipamento de alta tecnologia e para monitorizar os riscos
potenciais, incluindo a exposicao radioativa e nuclear. Nos casos em que o Estado detém os ativos,
pode ser implementado um inventario nacional ou regional.

Garcia, Haddad, Dellaroza, Costa e Miranda (2012) definem a gestéo de materiais como uma
processo no qual se planeia, executa e controla o fluxo dos materiais, seguindo as especificacdes
dos artigos a comprar, até a entrega do mesmo. No setor publico, como 0s or¢amentos sdo restritos,
0s bens necessitam um maior controlo do consumo e dos custos para que nao privem funcionarios
e pacientes do material necessario.

A cada equipamento médico é atribuido um ndmero Unico para que este possa ser identificado
entre outros equipamentos.

Todas as informacgBes recolhidas sobre o equipamento no processo de gestdo de
equipamentos, como referencia a WHO, o histérico de servi¢o, os procedimentos de manutencéo

preventiva e horarios, as reparacdes e o uso de pecas de reposicdo, estdo ligadas a este nUmero
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de identificagdo para uma melhor organizacéo dos dados. Uma vez atribuido o nimero de inventario,
cada equipamento € marcado com esse nimero.

A WHO considera importante haver um programa de gestdo da manutencdo dos
equipamentos nas unidades de cuidados de salde. Através deste programa os equipamentos das
instituicBes tornam-se mais seguros e disponiveis para sua utilizacdo quando necessaria. Uma
estratégia de manutencgdo inclui procedimentos de inspegdo preventiva e corretiva.

Desta forma divide-se a manutencdo dos equipamentos em duas categorias, como se verifica

na llustracéo 1:

e Inspecdo e manutencdo preventiva (IPM e PM) - nesta categoria estdo incluidas
todas as atividades programadas que garantem a funcionalidade dos equipamentos
e evitam avarias ou falhas. A manutencdo preventiva refere-se a atividades
programadas para prolongar a vida de um dispositivo e impedir a sua falha;

e Manutencéo corretiva (CM) é um processo usado para restaurar a integridade fisica,
a segurancga ou desempenho de um dispositivo ap6s uma falha. E equiparada ao

termo “reparagao”.

A necessidade de intervencéo técnica, como referencia a ACSS, precisa de um pedido de
assisténcia que autentica e coordena o processo. Tanto na manutencao corretiva como preventiva,
os departamentos devem comunicar por e-mail, ao servico de responsavel pelas reparacbes e
manutenc¢des, a hecessidade de assisténcia sempre que detetam uma avaria ou disfun¢éo no bem

através de uma descri¢do do problema.

llustragdo 1 - Componentes de um programa de manutenc¢ao

4 )

Maintenance

IPM Corrective

I maintenance

Inspection Preventive
maintenance

\ J

Fonte: “Medical Equipment Maintenance Programme Overview”
http://www.who.int/iris/handle/10665/44587

A existéncia de um programa ou manual de gestdo de patriménio facilita a gestdo da

informacao dos bens de uma entidade, tanto na aquisicdo destes como também, quando ha

necessidade de reparacdo do bem, transferéncia para outro servico, doacao e abates.
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Segundo o0 manual do patriménio da ACSS, a gestao do patrimdénio encontra-se ao abrigo do

seguinte enquadramento legal:

1. Decreto-Lein.°477/80, de 15 de outubro - Cadastro e Inventario dos Bens do Estado (CIBE)
-, define 0 que se entende por inventario dos bens do Estado e langa as bases para a
inventariacao sistematica dos bens que se encontram na sua posse €, sob a sua algada, no
gue diz respeito a gestéo de exploracdo e manutencao;

2. Decreto-Lei n.° 307/94, de 21 de dezembro — Estabelece o regime de aquisicéo, gestdo e
alienacao dos bens méveis do dominio privado do Estado;
Decreto-Lei n.° 232/97, de 3 de setembro — Plano Oficial de Contabilidade Publica;
Portaria n.° 671/2000, de 17 de abril — Integra as instru¢bes que regulam o Cadastro e
Inventério dos Bens do Estado (CIBE) e respetivo classificador geral, bem como os anexos
a esta portaria, da qual fazem parte integrante;

5. Portaria n.° 898/2000, de 28 de setembro — Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da

Saude.

Os bens moveis devem ser identificados e cadastrados logo apés a sua aquisicao e antes da
entrega ao utilizador final. Assim garante-se que nenhum bem entre em exploragdo sem que tenha
sido devidamente inventariado e, assim também, se facilita uma inequivoca correspondéncia fisico-
contabilistica, imprescindivel ao processo de contabilizacédo e validagdo para efeitos de pagamento
ao fornecedor. O trabalhador responsavel pela area devera preencher rigorosamente todos os
campos previstos no documento de rececao/ficha de imobilizado.

O processo de recolha e registo de informacgéo deve cumprir a seguinte ordem de intervencao:
colar a etiqueta no bem; proceder de imediato ao registo das informag6es desse bem no documento

de rececdao/ficha de imobilizado.

A identificacédo fisica dos bens deve respeitar as seguintes normas:
1. Os bens devem ser registados, peca a peca, ainda que exista uma ligagéo fisica entre

eles (ex.: uma secretaria com um bloco de gavetas acoplado, € um posto de trabalho

com dois bens devendo, portanto, etiquetar-se ambas as pecas individualmente);
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2. Deve adotar-se um mesmo local de fixacdo da etiqueta para todos os bens, se
necessario por tipo de bem, garantindo o acesso para posterior verificacdo de
inventario (leitura do nimero e cddigo de barras);

3. A etiqueta de inventario a adotar deve oferecer uma boa resisténcia as diferencas de
temperatura, boa aderéncia, sendo a respetiva impressao feita por transferéncia
térmica — a Unica tecnologia que garante que a impressdo se mantenha inalteravel
ao longo dos anos;

4. O «layout» da etiqueta deve contemplar a identificagdo da ACSS, IP, um namero de
inventario legivel a vista e um cédigo de barras no qual se incluam apenas
informacdes que ndo sejam suscetiveis de se tornar obsoletas (ex.: marca, modelo,
n° de série); devera ter-se em conta que, incluir numa etiqueta de inventario uma
informacao que se desatualiza facilmente (por ex.: nome do utilizador, designacéo da
sala em que o bem se encontre, etc.), obrigara a reimpressao dessa etiqueta aquando

de eventuais alteragdes.

Devem ser recolhidas as informacdes que permitam uma caracterizacdo correta dos bens e
0 registo completo dos dados financeiros necessarios para efeitos de gestdo, através da
reconciliacao fisico contabilistica e/ou avaliagéo.

A descricdo minima a garantir deve respeitar os seguintes dados: tipo, designacéo da familia
do bem; marca, designacdo do fabricante do equipamento; modelo, modelo comercial do
equipamento; n° de série, normalmente precedido da abreviatura «S/N».

As mesmas normas estéo identificadas, segundo a WHO, de modo a que a cada equipamento
médico rececionado, seja atribuido um namero Unico para que este possa ser identificado entre
outros equipamentos. Todas as informacdes recolhidas sobre o equipamento no processo de gestédo
de equipamentos, tais como o histérico de servico, procedimentos de manutengdo preventiva e
horérios, reparacbes e uso de pecas de reposicdo, estao ligadas a este nimero de identificagao
para uma melhor organizagéo dos dados.

Conforme a WHO menciona é aconselhdvel colocar etiquetas com codigo de barras nos
eguipamentos. Neste caso, seria necessario um leitor de cédigo de barras e um software para que
na leitura do cédigo se possa associar o codigo de barras com as informacdes detalhadas sobre o
equipamento em sistema. Apesar de esta forma envolver mais tecnologia, € mais eficaz na

realizacao de inventarios.
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Capitulo 3 - Entidade de Acolhimento

Neste capitulo, apresenta-se a entidade de acolhimento, o Centro Hospitalar de Setubal
(CHS), E.P.E. e caracteriza-se o Servico de Gestédo de Aprovisionamento e Logistica (SGAL) onde

foi realizado o estagio.
3.1 - Apresentacao da Entidade Hospitalar

O Centro Hospitalar de Setlibal, E.P.E. como se |é no website do Hospital, foi criado pelo
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, € uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial,
resultante da integragdo, por fusdo, dos j4 existentes Hospital de Sao Bernardo e Hospital
Ortopédico Sant’lago do Outéo, cujas areas fisicas, conjugadas com os correspondentes elementos
humano e patrimonial, serdo adiante designadas por hospitais.

O Hospital de S&o Bernardo localiza-se na zona central da cidade de Setubal o Hospital
Ortopédico Sant’iago do Outao fica situado fora da cidade, ja na Serra da Arrabida.

O Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Setubal, disponivel online no mesmo website,
explica que o Centro Hospitalar de Setubal é constituido por duas unidades hospitalares de
referéncia no contexto da prestagdo de cuidados de salde em Portugal, que agregam um elevado
potencial de recursos de salde na regido, gerador de oportunidades ao nivel do desenvolvimento
de economias de escala, do aproveitamento de complementaridades e da reorganizacdo de
Servigos.

Os dados do portal da Portugalio enquadram o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. nas
atividades do CAE (classificacdo das atividades econdémicas) 86100, atividades dos
estabelecimentos de saude com internamento, e 86220, atividades de pratica médica de clinica
especializada em ambulatério.

No Regulamento Interno, referido anteriormente, estdo identificados os quatro servigos que

integram a estrutura organizativa do Centro Hospitalar:

a) Servicos de acdo médica (cf. apéndice );

b) Servicos ou unidades de suporte a agdo médica (cf. apéndice I1);

¢) Servigcos de apoio geral e logistica (cf. apéndice Ill);

d) Servicos de assessoria técnica ao conselho de administracéo (cf. apéndice V).

Os servigos ou unidades de acdo médica que nédo estdo integrados em departamentos séo:
a) Urgéncia Geral, que integra a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER);

b) Consulta Externa l e Il.
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Do regulamento consta ainda informacéo relativa a missdo, visdo e valores do Centro

Hospitalar de Setubal, que se passam a descrever.

A misséo do Centro Hospitalar é «promover a salde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o comp8em, prestar cuidados de salde
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimular o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa».

«O Centro Hospitalar intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciacéo,
cumprindo os contratos programa celebrados, em articulacdo com as instituicfes integradas na rede
de prestacéo de cuidados de saude».

Desenvolve ainda «atividades complementares, como as de ensino pré e pés graduado, de
investigacdo e de formacdo, submetendo-se & regulamentacdo de ambito nacional que reja a
matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da salde, sem prejuizo de se permitir
a celebracdo de contratos para efeitos de organizagdo interna, reparticdo do investimento e

compensac¢do dos encargos que forem estipulados».

No desenvolvimento da sua atividade, «o CHS rege-se pelos seguintes valores:

a) Humanizacgéo e ndo discriminacéo;

b) Respeito pela confidencialidade e dignidade individual de cada doente;
¢) Promocéo da saude na comunidade;

d) Atualizacéo face aos avancos da investigacdo e da ciéncia;

e) Exceléncia técnico-profissional;

f) Etica profissional;

g) Promocéo da multidisciplinaridade;

h) Respeito pelo ambiente».

Segundo o regulamento interno do CHS, o Centro Hospitalar esta organizado por centros de
custo, através de uma matriz estruturada que abrange a totalidade da sua atividade e facilita
procedimentos uniformes para a reparticdo e imputacdo de custos e proveitos a todas as unidades
e estruturas de agregacéao definidas:

«Nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012 de 9 de Novembro, a estrutura orgéanica do Centro
Hospitalar deve desenvolver a sua agao por centros de responsabilidade que permitam a realizacao,

internamente contratualizada, dos respetivos programas de atividade com autonomia e
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responsabilidade, de modo a possibilitar formas de trabalho centradas prioritariamente no doente,
de acordo com as boas praticas de gestéo clinica».

No anexo |, apresenta-se 0 organograma do Centro Hospitalar, cuja estrutura, segundo a
descricdo de Mintzberg (1996), citado por Souza, Guerra, Lara, Gomide, Pereira, e Freitas (2009),
esta dimensionada em departamentalizacdo, pelo que se define a hierarquia da organizacao, as

responsabilidades e a autoridade dos trabalhadores.

3.2 - Caracterizacdo do Servico de Gestdo de Aprovisionamento e Logistica

O Servico de Gestdo de Aprovisionamento e Logistica do Centro Hospitalar de Setdbal tem,
por sua vez, um organograma, apresentado no anexo Il, onde estéo assinaladas as areas envolvidas
no decorrer do estagio.

Segundo o website do CHS, o Servi¢o de Gestédo de Aprovisionamento e Logistica tem como
missdo «fornecer todos os bens e servigos necessarios ao regular funcionamento do CHS, de
acordo com os parametros quantitativos e qualitativos exigidos, com a maior eficacia e o menor
custo associado possiveis».

O departamento SGAL pretende assegurar uma resposta atempada as necessidades do
Hospital, aos pedidos efetuados, tendo em conta as seguintes fases: aquisi¢cdo, gestao dos stocks
e distribuicdo. Esta cadeia visa garantir que os produtos adquiridos sejam utilizados corretamente
para o fim a que se destinam e tem como &rea de influéncia todos os servi¢os assistenciais e ndo
assistenciais que integram o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E..

Desta forma, o SGAL prop8e-se a garantir o cumprimento das suas tarefas de procurement
e distribuicdo de materiais, aliando a essas tarefas uma procura de solu¢gbes com maiores graus de
eficacia e eficiéncia.

O SGAL exerce uma influéncia alargada sobre o funcionamento de todos 0s outros servi¢os,
ao nivel do fornecimento dos materiais, equipamentos e servicos necessarios ao seu normal
funcionamento. Os servicos prestados pelo SGAL tém como finalidade garantir a entrega aos
servigos dos materiais ou servigos que lhes sdo necessarios, na quantidade por eles exigida, com
a qualidade especificada, nas datas de utilizagcdo previstas e com o0 menor custo possivel. A
participagdo de representantes dos varios servicos utilizadores, na escolha dos materiais, permite ir

ao encontro das condi¢des 6timas de prestacéo de cuidados ao utente e ao seu bem-estar.
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Capitulo 4 - Descricao das Atividades

No presente capitulo sdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio curricular.
Explica-se, primeiro, os objetivos do departamento SGAL perante os seus clientes, posteriormente,
descreve-se todo o processo logistico, comecando pelo funcionamento do armazém, a gestao do
abastecimento interno, a distribuicdo das tarefas, o picking e o abastecimento do material aos
diferentes servigcos do Hospital, a gestdo do patriménio, a elaboragéo e aplicagdo do questionario
interno, e por fim, as consideracdes sobre as atividades realizadas com respetiva tabela comparativa

do que fora previsto e do que foi realizado.

O SGAL tem como obijetivos efetuar todas as atividades de planeamento das necessidades,
em colaboracdo com o0s servi¢cos utilizadores, fomentar o espirito de cooperagdo necessario para
que todos os intervenientes nos processos de planeamento, adquirir e controlar as metas definidas
em cada momento para o CHS, tais como:

- Fornecer em tempo Util os materiais requisitados pelos servigos utilizadores;

- Assegurar as operacfes de Gestdo de Stocks, envolvendo as componentes de gestido

documental e gestao fisica dos materiais;

- Garantir o desenvolvimento de todos os processos de aquisicdo (de bens, servigos e

empreitadas) de acordo com os normativos legais em vigor, sempre com o objetivo de obter

as melhores condi¢des de aquisi¢do possiveis.

- Emitir regularmente informacgé&o de apoio a gestdo, no sentido de permitir uma gestéo eficaz

dos recursos disponiveis.
4.1 - Gestdo do Armazém

Uma parte do estagio decorreu no armazém central, onde estdo armazenados os produtos
consumiveis com um prazo de validade alargado e com grande rotacao para abastecimento dos
servicos existentes no Hospital.

O armazém central do CHS, como se pode observar na ilustracao 2, esta dividido em sete
areas de acordo com o tipo de produto:

1 - Produtos farmacéuticos, que se localizam na Farmacia hum bloco adjacente.

3 - Produtos alimentares, ndo tém localizacao, € feito por cross-docking.

C - Material ndo codificado, sem localizacdo pré-definida.

Localizado no armazém do aprovisionamento:

2 - Material de consumo clinico;

4 - Material de consumo hoteleiro;

5 - Material de consumo administrativo;

6 - Material de manutenc¢éo e conservagao;
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Durante o estagio curricular, foram desenvolvidas atividades nas areas 2, 4, 5, 6 e C. Na area
C constam todos os bens que ndo geram stock e que ndo sao codificados, como é, por exemplo, o
patriménio.

Na ilustracdo seguinte estdo identificadas as areas acima citadas a excecédo da area C que

ndo tem localizagéo fixa.

llustragdo 2 - Planta do armazém central

| IR .

i - Entrada, rece¢do
Saida e Expedicao
) e confirmacao do
de material ao )
material

Area 2 - Material consumivel Servico

Area 4 - Material de consumo hoteleiro

H B =

Area 5 - Material de consumo administrativo

Area 6 - Material de manutenc&o e conservacgao

Fonte: Elaboracéo propria (3 de Agosto de 2016) feita a partir da planta disponibilizada pelo CHS.

Como apoio a gestdo, o departamento utiliza a ferramenta ERP fornecida por uma empresa
externa, o SHI, que esta instalado no CHS. Segundo o website da empresa, o0 SIGEHP é um Sistema
Integrado de Software Aplicacional, que procura responder adequadamente as necessidades de
gestdo de recursos e de melhoria da qualidade, possuindo uma elevada capacidade de configuracédo
e adaptacdo as especificidades das diversas organizacbes hospitalares, devido aos diversos
estudos de analise de sistemas de diferentes organizacdes de saude, publicas e privadas. Este
software é composto pelos seguintes subsistemas: SIGED, subsistema de gestdo de doentes;

SISCLI, processo clinico eletrénico; SISFARM, subsistema de farmécia hospitalar; SISPRO,
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subsistema de aprovisionamento hospitalar, SIGERH, subsistema de recursos humanos
hospitalares SISCONT, subsistema de servi¢cos financeiros hospitalares.

O SGAL trabalha com o SISPRO que é constituido pelos mdédulos basicos de aquisicfes e
gestdo de stocks, estando preparado para funcionar em termos de logistica hospitalar. Esta ainda

incluido o médulo de gestao do patriménio e o moédulo de requisicées de manutencao corretiva.

Como se pode observar na ilustracao anterior, existe, portanto, uma entrada onde se recebe
toda a mercadoria e uma saida especifica para distribuicdo do material aos servicos clinicos. Entre
este processo de entrada e de saida de material ha uma estratégia eficiente no sistema de
abastecimento. O local de armazenagem do stock € reduzido a um armazém central e o layout do
armazém permite diminuir as deslocacdes e os tempos envolvidos, tanto na rececao do material, na
realizagdo do picking como na entrega do material aos servi¢gos. Assim, minimizam-se os tempos
de deslocacéo, principalmente na entrega do material ao servico, porgque o armazém tem uma saida
especifica para os trabalhadores de facil e rapido acesso a elevadores.

O layout do armazém responde a estas exigéncias e principios de organizagdo. A
configuracdo do layout do armazém foi alterada em 2008 exatamente para eliminar as ineficiéncias
que existiam e para ir ao encontro dos requisitos funcionais que um armazém hospitalar deve ter

para dar resposta adequada aos servicos utilizadores.

O stock do Centro Hospitalar é controlado por trabalhadores com grande conhecimento do
produto. A sua gestdo passa por um processo continuo de analise das necessidades com base nas
evidéncias de consumo a cada momento, recorrendo a ferramenta informética de gestdo de stock
para a execuc¢édo dessa andlise. A avaliagdo em causa acarreta um sentido critico na definicdo das
quantidades a repor em cada momento para se garantir um nivel de stock adequado, pugnando-se
pela preocupagédo em néo ter stock a menos ou a mais.

No armazém o stock é controlado de forma diferente: sdo feitos pequenos inventarios
divididos pelas areas do armazém nas horas de menor fluxo de trabalho. Assim, controla-se melhor
o stock existente.

O picking realizado no Hospital é feito por cliente. Os operadores de armazém recebem os
pedidos de cada cliente, acumulam o resultado do picking de cada cliente huma caixa ou num
carrinho  para posteriormente distribuir pelos mesmos. Adiante é explicado mais
pormenorizadamente o processo de picking.

O Hospital utiliza 0 método de picking por leitor de cédigo de barras, uma vez que todos os

produtos do armazém estao identificados como tal.
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4.1.4 - O Cbdigo de Barras

Os cédigos de barras (ver llustracao 3) estdo ndo s6 colocados nos produtos, mas também
nas estantes onde os mesmos se encontram e sao identificados por: nome do produto, “ex: pano
vileda amarelo”; referéncia do produto, “ex: 450103003” (o primeiro numero “4” identifica a categoria
do material que pertence a uma das areas do armazém e, neste caso, € material hoteleiro, area 4);
e localizagao, “ex: MO03P002” (M003- modulo 3, PO02- prateleira 2). Estes codigos de barra sao
gerados pela aplicagdo da BIQ e ndo seguem nenhuma norma especifica uma vez que sdo de
consumo interno. Este cédigo ao ser lido é automaticamente ligado a base de dados do hospital e,
desta forma, devolve todas as informacdes acerca do material.

llustracao 3 - Exemplo de um cédigo de barras

T

450103003 M003p02

Fonte: Elaboracéo propria (09 de junho de 2016)
Como meio de suporte ao picking o Hospital utiliza PDAs portéteis conforme patente na

llustracéo 4.

llustracao 4 - Exemplo leitura coédigo de barras com um PDA

Fonte: Elaboracéo prépria (09 de junho de 2016)

4.1.5 - Sistema e-Kanban

O Hospital tem adotado mais armazéns avancados, ou armazéns periféricos, em servicos
clinicos onde a necessidade de material € maior, uma adaptacéo de trabalho diferente de Carvalho
e Ramos (2013) que mencionam que quanto menos pontos de stock houver, menor serd a
redundancia e recursos afetos a distribuicdo. Da forma como o Hospital tem evoluido adotando os
armazéns avancgados, consegue-se assegurar 0 material necessario para cuidar dos pacientes no
préprio servigo clinico em tempo real, mas também que os enfermeiros estejam mais concentrados
nos cuidados a prestar ao paciente do que nas atividades logisticas do seu servigo clinico.

De apoio a gestédo dos dados e a implementagéo do sistema e-Kanban, o SGAL trabalhou em
conjunto com a empresa BIQ Health Solutions, uma empresa certificada desde 2000 que presta

servigos de consultoria e formacao em Organizagéo, Logistica, Engenharia Hospitalar, Sistemas de
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Informacéo, Qualidade, Ambiente, Salude e Seguranca no Trabalho e desenvolvimento de solugdes
informaticas, tecnologias para a salde, equipamentos de suporte a atividade logistica e
consumiveis.

A BIQ forneceu equipamentos a implementacdo deste sistema, tais como: armarios

modulares e-Kanban e terminais portateis (PDA).

Na vertente da “tomada de posse do produtos” no Centro Hospitalar de Setubal, existe uma
pessoa responsavel pelo abastecimento do servico clinico, a que pertence, cumprindo as respetivas
normas. Por exemplo, ha um limite na quantidade dos produtos pedidos, ndo sé por questdes de
custos, mas também por questdes de espaco e de necessidade. A partir do momento em que o
material € entregue ao servico clinico, a responsabilidade pelo mesmo passa a ser do servico. Desta

forma havera mais moderacao nos pedidos realizados.

4.2 - Gestdo de Abastecimento Interno

Dependendo do servigo clinico a abastecer, a forma de executar a requisicdo do material
difere.

Nos servicos clinicos, em que hd uma grande afluéncia de produtos, foi implementado com o
apoio e a consultadoria de uma empresa externa o sistema e-Kanban, isto é, cada servi¢co tem um
pequeno armazém avancado, ou armazém periférico. Este armazém avangado tem definidas
guantidades maximas e minimas de produtos, etiquetas com a identificacdo e a localizacdo dos
produtos com os respetivos cédigos de barras, um responsével por realizar o picking (diario ou ndo)
e um responsavel pela manutengéo do armazém. Esté situado numa zona do servigo de facil acesso,
composta por armarios - (tantos quanto necessarios) - que por sua vez estdo organizados por
gavetas com separadores. Cada produto tem o seu lugar devidamente identificado com uma
etiqueta bem visivel (onde consta o nome do produto, o cddigo de barras, o cédigo do produto, o n°
do armario e o n° da gaveta).

Nos servicos clinicos em que nédo ha grande afluéncia de produtos, a reposi¢do do material é
feita quando este mesmo servico realiza a requisicdo do material online, através do sistema do
Hospital (semanalmente ou quinzenalmente).

Para todos os servicos existe ainda a opcdo da realizagdo da requisicdo urgente online
através do sistema. Este tipo de requisicdo é feita quando os servicos necessitam de material
urgente, para além do que ja foi abastecido, e um dos funcionarios encarrega-se de ir ao armazém

recolher o pedido.
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4.3 - Distribuicdo de tarefas

As tarefas do armazém, no que compete ao abastecimento dos servigcos clinicos, estéo
divididas por fungdes. E, entdo, impressa quinzenalmente a folha, que indica qual o operador do
armazém que ira abastecer a funcdo x, como também é impressa a folha que identifica os servicos,
afetos a funcéo x, que tém de ser abastecidos e em que dia da semana. A fim de evitar vicios e
rotinas, de duas em duas semanas, o cargo de abastecedor da funcao x é rodado pelos operadores
de armazém. O critério de selecdo para a distribuicdo das seis funcdes prende-se principalmente
com o numero de pisos do Hospital. Porém, como ha pisos com um maior nimero de servigos
clinicos foi feita uma distribuicédo equilibrada pelas fung@es, a excecéo da fungéo 6. A funcao 6 tem
a seu cargo o abastecimento do Hospital Ortopédico Sant’iago do Outao, isto é, a realizagdo dos
pickings afetos e a deslocacgéo ao referido Hospital para entrega e arrumagéo do material, sendo a
localizacéo deste Hospital na Serra da Arrabida.

Se ao operador A for atribuida a tarefa de abastecer a funcao 2, durante duas semanas, este
operador tem de verificar quais sdo os servicos clinicos que pertencem a fungéo 2. Da fungdo néo
s6 fazem parte os servicos com e-Kanban, como também os servicos de requisicdes online.
Quinzenalmente também é feita a reposicao do material de papelaria que compete & mesma fungéo.
As requisicdes de material de papelaria sdo feitas online no sistema.

Todo o tipo de requisicdes e pickings feitos pelos servigos clinicos caem no PDA dos
operadores do armazém, sendo que é com o PDA que estes ddo saida a todos os produtos para
abastecer os servicos clinicos.

4.4 - O Picking e Abastecimento

Seguindo o raciocinio da sec¢éo anterior, esta sec¢do divide-se em duas subseccdes: e-
Kanban e requisi¢cfes online, apesar das semelhanc¢as no processo de picking, devem ser descritas
separadamente. Foram elaborados fluxogramas, que se encontram no apéndice V, para melhor
percecao dos processos.

A logistica do Hospital inicia quando surge a necessidade de um material. Existem duas
formas de reposicdo de material: e-Kanban e requisi¢cdes online. Iniciando a explicagdo pelo e-
Kanban, verifica-se que para haver necessidade de material € porque houve consumo nos armazéns
periféricos. A pessoa responsavel pelo abastecimento dos mesmos realiza o picking com o PDA,
finaliza-o, envia os dados guardados e aguarda a rececdo do material. No caso das requisicfes
online, quando existe necessidade de material, a pessoa responsavel pelo abastecimento realiza o
processo de requisicao online através do sistema do Hospital, grava os dados do pedido realizado
e aguarda a rececao do material.

Feitas as “encomendas” ao armazém central, assim inicia o processo de picking. Ha pedidos

para satisfazer, e dependendo do tipo de requisi¢do, assim se inicia o fornecimento.
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Caso se trate de uma requisicdo feita através do PDA, abre-se o pedido no PDA do
trabalhador e imprimem-se etiquetas. Comeca-se o trajeto de picking, com o apoio de um carrinho
de compras para colocar o material a abastecer e, a medida que o material é colocado no carrinho,
é colada a etiqueta no material para facilitar posteriormente a arrumacéo nos armazéns do servico.
Terminado o circuito de picking finaliza-se o pedido de encomenda, é impresso um documento
comprovativo do material de reposigcdo para entregar ao responsavel no servigo. O trabalhador que
satisfez o pedido de encomenda leva o material ao respetivo servico clinico e arruma nos armazéns
periféricos.

Caso se trate de uma requisicao feita através das requisicdes online, o trabalhador abre o
pedido no PDA e procede a realizagédo do picking. Comeca-se o trajeto de picking, com o apoio de
um carrinho de compras para colocar o material a abastecer. Terminando-se o circuito de picking,
finaliza-se o pedido de encomenda, sdo impressos dois documentos comprovativos do material de
reposi¢do para entregar um ao responsavel no servi¢co e outro para arquivo com assinatura do
préprio responsavel. O trabalhador que satisfez o pedido de encomenda leva o material ao respetivo
servico clinico. Neste caso, quem realiza o pedido de encomenda fica responsével pela arrumagéo
do material no seu servigo.

Nas subseccdes seguintes sdo descritos mais pormenorizadamente 0s dois processos acima
referidos.

Este processo inicia-se quando o servigo clinico termina o picking do material que necessita
de abastecer. Caindo o pedido no PDA do operador do armazém, este abre-se e, logo a seguir, séo
impressas etiquetas que identificam o nome e codigo do produto, o cédigo de barras e a sua
localizagdo no armazém avancado do servigo (n° do armério e n° da gaveta).

De seguida, dependendo da quantidade, em volume ou variedade, o operador decide o meio
de transporte de material que deve utilizar, desde carrinhos de compra de menor dimenséo a porta-
paletes.

Decidida a forma de transporte do material, o operador deve verificar se para o presente
servico ha, ou nado, produtos de grande peso para se poder colocar em primeiro lugar os mais
pesados de modo a ndo danificar outros produtos. Este aspeto requer experiéncia e conhecimento
dos produtos em armazém. Verificados os produtos de grande porte, inicia-se o processo de picking
com o PDA. As etiquetas impressas indicam qual o produto requisitado e a localizagdo no armazém
avancado, mas € o PDA que contém a lista dos produtos, as quantidades e a sua localizagdo no
armazém central. Com o PDA e as etiquetas, percorre-se o armazém, num s0 trajeto, recolhendo o
material que foi requisitado, colocando a respetiva etiqueta e arrumando no meio de transporte.

Finaliza-se o picking verificando primeiro se ndo escapou nada durante o processo de recolha
e clicando no PDA a opgéo de enviar picking; €, entdo, impressa a folha dos produtos abastecidos,

com as respetivas quantidades, para entregar ao responsavel daquele armazém avancado. Desta
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forma, o armazém da automaticamente baixa de todos produtos recolhidos; por seu turno, o0 servico
clinico a que pertence o abastecimento fica automaticamente com os mesmos produtos em sistema.
Por fim, o operador é responsavel por levar ao servico clinico os produtos e de os arrumar no

respetivo local.

Este processo tem inicio quando o servico clinico termina a requisicao online do material que
necessita através do sistema. Caindo o pedido no PDA do operador do armazém, este abre-o e,
logo, surge a lista dos artigos e das respetivas quantidades. Uma vez que este tipo de requisicdo
nao requer arrumacdo do material por parte do operador do armazém, nao ha necessidade de
imprimir etiquetas. O mesmo se aplica quando a requisi¢ao € urgente ou é de material de papelaria.

Entéo, percorre-se o armazém com o PDA, num trajeto Unico, recolhe-se o material que foi
pedido, coloca-se num pequeno carro de compras, sendo estes produtos sempre de pouco volume,
e finaliza-se clicando na opc¢do do PDA de enviar picking, sendo impressa a folha dos produtos
abastecidos em duplicado, com as respetivas quantidades, uma para entregar ao responséavel
daquele servigo e outra, a copia, tem de ser assinada para ficar em arquivo no armazém.

Feito o picking, o material é levado ao servico clinico e entregue em mao, juntamente com as
folhas.

O procedimento descrito aplica-se da mesma forma para as requisicbes do material de
papelaria, que é feita em requisicdo a parte. Aplica-se também as requisicdes urgentes com a

ressalva de que um funcionario tem de se deslocar ao armazém para recolher o pedido.

4.5 - Gestdo do Imobilizado

No decorrer do estagio foi implementado na area de gestéo de patriménio de bens o sistema
de inventario através do PDA, sendo que até essa data, 0s inventarios nesta area tinham sido feitos
manualmente.

Para efeito de cumprimento de regras de auditoria interna e segundo as recomendacfes da
IGAS, este projeto de inventariagao foi desenvolvido através do PDA, com o objetivo de implementar
boas préaticas de gestdo de inventario do patriménio. A IGAS, segundo o seu website, é 0 servigo
central da administracdo direta do Estado, que tem como missédo assegurar o cumprimento da lei e
elevados niveis técnicos de atuacédo, em todos os dominios da prestacao dos cuidados de salde,
quer pelos organismos do Ministério da Saude ou por este tutelados, quer ainda pelas entidades
publicas, privadas ou do setor social. A auditoria por parte da IGAS é uma acao inspetiva que visa
a andlise e a conformidade de procedimentos, regras, hormas, principios, ou objetivos de execuc¢éo
ou de funcionamento, de determinadas entidades, servicos, ou atividades. Assim, o SGAL procedeu
a execucao de inventarios de forma mais eficiente, através do PDA.

Os bens de patrimonio, associados a area C do armazém, tém uma etiqueta de identificagéo

diferente da dos restantes produtos das outras areas do armazém, conforme se vé na llustracao 5.
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Esta etiqueta estéa identificada por: nome do hospital, pois pode ser um bem localizado no HSB ou
HOSO; o niumero de inventario associado ao bem, neste caso 025754; e o cddigo de barras para
leitura com o PDA. O nimero de inventario associado segue uma contagem crescente; é atribuido
assim que é associado ao patriménio do Hospital no sistema de informacao e, ao dar entrada no
sistema do Hospital, é retirada uma etiqueta autocolante de um rolo de etiquetas sequenciais
fornecido para o efeito; a etiqueta é colada num local bem protegido para néo ser alvo de destruicao,
sendo sempre visivel.

llustracdo 5 - Exemplo de etiqueta de um bem do patriménio

Hospital S&o Bernardo 025754

IO 0 O

w.staffandline. pt

Fonte: elaboragédo prépria (09 de junho de 2016)

Para a gestéo e inventariagdo dos bens, uma empresa externa responsavel pelo tratamento
de dados e instalagdo dos PDAs prestou formacdo a estagiaria para realizar em campo os
inventérios. Passo a passo, através de um teste, foi feita a demonstragdo da abertura no PDA de
um servigo clinico para depois prosseguir com o picking dos bens. Apos o picking, finaliza-se o
inventario no PDA e num website especifico é possivel verificar o trabalho realizado para posterior
verificagao.

O objetivo desta inventariagdo é eliminar erros de inventério, eliminar abates de material,
associar os bens ao servico correto, controlar melhor os bens associados a cada servico clinico,
melhor gestédo dos equipamentos, da sua manutengdo e controlo dos prazos de obsolescéncia.

Desta forma o CHS tem um conhecimento integral dos bens ao seu servigo, e respetiva
localizacéo no Hospital, com as fichas de identificacdo de bens atualizadas, as quais contém toda a
informacao sobre o bem.

Apos a realizac@o dos inventarios, cria-se um documento em Excel por servigo clinico
inventariado, para se fazer uma reconciliagdo entre 0 que estava associado ao servigo e o que foi
inventariado, para que se possam fazer corre¢des no sistema do hospital nomeadamente, alterar o
centro de custo associado aos bens para o centro de custo correto, corrigir nimeros de série e
alterar o estado em que se apresenta o bem.

Durante a execucéo desta tarefa, foi ministrada formac&o a outra colaboradora, no modo de
realizar os inventarios do patriménio no PDA, posteriormente a acompanhar, em campo, a execucao

dos inventérios e finalizando com a reconcilia¢éo do trabalho realizado.

4.6 - Elaboracao e Aplicacéo de Questionario Interno

Apos as tarefas realizadas no armazém de consumiveis, alguma pratica e conhecimento na
realizacdo do picking e entrega de material aos diferentes servicos hospitalares, foi proposto a

estagiéaria a realizacdo de um questionario interno (apéndice VI) para aferir o grau de satisfacao dos

33



servicos hospitalares em relacao ao servico prestado pelo SGAL nas vertentes de gestéo de stocks.
O questionario foi elaborado com base na literatura da especialidade proveniente de diferentes
autores.

Um questionario, definido por Ghiglione e Matalon (1993), € um instrumento rigorosamente
estandardizado, tanto no texto das questdes como na sua ordem. No sentido de garantir a
comparabilidade das respostas de todos os individuos é indispensavel que cada questdo seja
colocada a cada pessoa da mesma forma, sem adapta¢cbes nem explicagbes suplementares
resultantes da iniciativa do entrevistador.

Primeiramente, foi explorada a forma de construgdo de um questionario. Ghiglione e Matalon
(1993) frisam que para construir um questionario € obviamente necessario saber com exatiddo o
que procuramos, garantir que as questfes tenham o mesmo significado para todos, que os
diferentes aspetos da questdo tenham sido bem abordados, etc. Ghiglione e Matalon (1993)
definiram quatro propdésitos que explicam os objetivos de um questionario:

1. Estimar certas grandezas “absolutas”: despesas ao longo de um determinado periodo
de tempo, percentagem de pessoas com uma determinada opinido, entre outros;

2. Estimar grandezas “relativas”: quando se elabora uma tipologia, fazer uma estimativa
da proporcao de cada tipo de populagéo estudada;

3. Descreve uma populacdo ou subpopulacdo: determinar caracteristicas dos
compradores de um produto, dos leitores de um jornal, entre outros;

4. Verificar hipoteses sob a forma de rela¢des entre duas ou mais variaveis: verificar se
a natureza ou a frequéncia de um comportamento varia com a idade, e certificar se

as opinides e os comportamentos relativos a um determinado objeto s&do coerentes.

O ultimo objetivo é considerado o mais importante segundo Ghiglione e Matalon (1993). Fazer
uma estimativa do consumo de um certo produto tem significado na medida em que se pode dar,
sem ambiguidade, definicdes desses termos, mesmo que sejam propostas definicdes concorrentes.
Em contrapartida, quando se estuda uma opinido ou uma atitude, sabe-se que, dentro de certos
limites, a distribuicdo das respostas dependera da formulagdo das questdes.

Os autores supra explicam que o questionario deve ser concebido de tal forma que ndo haja

necessidade de outras explicacfes para além daquelas que estéo explicitamente previstas.

“ A construgao do questionario e a formulacdo das questdes constituem, portanto, uma fase
crucial do desenvolvimento de um inquérito. Nao podemos deixar certos pontos imprecisos, dizendo
que mais tarde, perante respostas, os tornaremos mais precisos. Qualquer erro, qualquer inépcia,
qualquer ambiguidade, repercutir-se-a na totalidade das operac¢fes ulteriores, até as conclusfes

finais.”
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No que toca a construcéo das questfes, Ghiglione e Matalon (1993) distinguem duas grandes

categorias de questdes:

1. Questdes que se debrucam sobre os factos, em principio suscetiveis de serem
conhecidos de outra forma sem ser através de um inquérito;

2. Questbes que se debrucam sobre opiniGes, atitudes, preferéncias, etc.

Para além desta classificagdo segundo o contetido, Ghiglione e Matalon (1993) distinguem

ainda duas formas de construir questfes (ver tabela 2):

1. As questBes abertas, a pessoa responde como quer, utilizando o seu préprio
vocabulario, fornecendo os pormenores e fazendo os comentarios que considera
certos;

2. As questbes fechadas, onde se apresenta a pessoa, uma lista pré-estabelecida de
respostas possiveis de entre as quais se pede para indicar a que melhor corresponde

a resposta que se deseja dar.

Tabela 2 - Vantagens e desvantagens de questdes abertas e fechadas

TIPO DE PERGUNTA VANTAGENS DESVANTAGENS

®  Podem dar mais informagao ®  Muitas vezes as respostas tém

) o . de ser “interpretadas”

" Muitas vezes dao informagao .
mais “rica” e detalhada ® E preciso muito fempo para

_ ) . codificar as respostas

"  Por vezes ddo informagdo
inesperada ®  Normmalmenie & preciso utilizar

PERGUNTAS pelo menos dois avaliadores na
ABERTAS ‘interpretagdo” e codificagio
das respostas
®  As respostas s&o mais dificeis
de analisar numa mangira
estafisticamente sofisticada e a
analise requer muito tempo
" E  facil aplicar andlises | ™ Por vezes a informagdo das
esiafisticas para analisar as resposias & pouco ‘rica”
PERGUNTAS FECHADAS respostas -
Por wezes as respostas
®  Muitas wvezes & possivel conduzem a conclustes
analisar os dados de maneira simples demais
sofisticada

Fonte: Hill e Hill (1998: 18)

A organizagdo das questdes requer que se definem ou se coloquem varias questdes sobre o
mesmo tema ou, ainda, se explorem diferentes aspetos do tema e se analisem as relacdes entre as
respostas. No presente caso de questionario realizado, ndo so evidenciaram-se temas especificos,
como também o tema aplicado é a satisfacdo. Segundo Ghiglione e Matalon (1993), as questdes
colocadas sao em geral simples. Contudo, a coeréncia em relacdo a outros dados das respostas

obtidas, assim como, em alguns casos, o seu valor de predicdo, mostram que tém uma validade
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segura. Utilizam-se, por exemplo, opg¢des de resposta como “muito satisfeito” “relativamente

satisfeito” “relativamente insatisfeito” “muito insatisfeito”.

A ideia subjacente é de que a satisfacdo s6 pode ser avaliada subjetivamente e em relacéo
as normas proéprias de cada pessoa inquirida.

Seguindo a teoria apresentada, primeiramente elaborou-se um paragrafo de introducado e
apresentacdo sobre o elaborador e o propésito do questionario interno.

Ap6s a juncdo de definigbes e formas de construgdo de um questionario, num rascunho,
separaram-se quatro tematicas de interesse para o estudo: o processo de e-Kanban através o PDA;
0 processo de requisi¢cdes online através do sistema; os operadores de armazém e respetivas
tarefas; e os servigos e pessoas do departamento de Gestédo de Stocks.

Definidos os principais temas a avaliar, apontaram-se ideias e perguntas relacionadas com
cada um dos assuntos. Fez-se uma triagem criteriosa para ir ao encontro do interesse do
questionario e selecionaram-se as questfes essenciais.

Posteriormente utilizou-se o Google forms para a elabora¢éo do questionario. O Google forms
€ uma ferramenta online que permite, ndo s6 a constru¢ao de questionarios, como também fornece
uma folha de célculo em Excel com os resultados das respostas e respetivas estatisticas.

O questionério, que se encontra no apéndice VI, foi aplicado e, com o decurso do tempo
foram-se obtendo respostas, cujos resultados finais ndo serdo apresentados no presente relatério,
uma vez que se trata de um assunto interno dos servigos hospitalares. O envolvimento foi apenas
na construcao e aplicacdo do questionario e nao na recolha dos dados e das respostas obtidas. O
questionario levou cerca de um/dois meses a ser construido e aplicado. O envio do mesmo foi feito
pelo Diretor do SGAL direcionado aos responséveis de cada servi¢o, pois sao estes que realizam
as tarefas indicadas no questionério para apreciacdo. Como as respostas ao questionario nao foram
imediatas porque, entre outros, surgiu uma época de férias, o prazo para responder ao questionario
foi alargado até se obter o conjunto de respostas satisfatdrias para que o Diretor do servigo pudesse

fazer o seu tratamento e tirar as devidas ilagbes.

4.7 - Consideragdes sobre as atividades realizadas

A tabela 3 identifica os objetivos do estagio curricular que foram previstos em contraste com

0s objetivos que foram realizados.
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Tabela 3 - Comparacédo de planos de estagio

Plano de estagio previsto

Plano de estagio realizado

1°e 2° més
Acompanhamento dos circuitos de picking e

1°e 2° més
Acompanhamento dos circuitos de picking e

entregqa _de materiais aos servicos do Centro

entrega de materiais aos servicos do Centro

Hospitalar:

Avaliagcéo de processos, com medicao de timings e
identificacdo das diferentes etapas do fluxo de
trabalho;

3%e 4°meés
Acompanhamento do processo de procurement:

Hospitalar:

Avaliacéo de processos, com medi¢do de timings e
identificacdo das diferentes etapas do fluxo de
trabalho;

30, 4° e 5° més
Realizacdo de um Questionario interno:

Integrar a equipa de compras e assistir ao processo
de procurement;

Participar nos processos de aquisicdo do ano
corrente e dar apoio administrativo ao processo de
compra;

5° e 6° més
Construcdo do Relatério Final de Estagio:

Considerando as tarefas desenvolvidas na 12 e 22
fases do periodo de estagio e sem prejuizo de
continuar a participar nos processos de
procurement, assegurar a construcao do relatorio
de estagio onde fiquem expressos todos os
resultados apurados nas fases de
acompanhamento dos processos observados, com
identificacdo de oportunidades de melhoria e, se
possivel, com implementacédo de algumas medidas
no terreno.

Construgdo de um questiondrio para aferir o grau de
satisfacao dos servicos hospitalares em relagéo ao
servico prestado pelo SGAL nas vertentes de
gestdo de stocks;

respetivas

Realizacao de inventarios e

reconciliacoes:

Implementagao do sistema de inventério através do
PDA na area de gestéo de patrimonio;

Realizagdo de inventario e reconciliagdes para
efeito de cumprimento de regras de auditoria interna
e segundo as recomendacdes da IGAS;

6° més
Construcdo do Relatério Final de Estagio:

Considerando as tarefas desenvolvidas na 12 e 22
fases do periodo de estadgio e sem prejuizo de
continuar a participar nos processos, assegurar a
construcdo do relatorio de estagio onde fiquem
expressos todos os resultados apurados nas fases
de acompanhamento dos processos observados,
com identificacdo de oportunidades de melhoria e,
se possivel, com implementacdo de algumas
medidas no terreno.

Fonte: Elaboracéo propria (3 de agosto de 2016)

Observados os termos do plano de estagio delineado inicialmente e a evidéncia de execugéo,
no terreno, das tarefas desenvolvidas no periodo de estagio, importa enquadrar as alteracdes
produzidas no ambito dos objetivos gerais do estdgio e da avaliagdo das competéncias
evidenciadas.

Numa primeira fase foi solicitado a elaboragéo, lancamento e acompanhamento de um
questionario interno de avaliacdo dos niveis de satisfacdo dos profissionais com a prestacéo de
servigos por parte dos profissionais do Servico de Aprovisionamento e Logistica, na &rea de
armazém e gestdo de stocks.

Sendo um objetivo central do servico a procura da qualidade percebida dos servicos

prestados junto dos seus clientes internos, surgiu a necessidade de lancar um inquérito que
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permitisse obter esses inputs e proceder a sua analise para definicdo de medidas de melhoria. Para
a prossecucao deste objetivo, o Diretor do Servico definiu a tarefa de elaboracéo de um questionario
para efeitos do processo de avaliacao e do desenvolvimento dos trabalhos posteriores.

Terminada esta tarefa relativa ao questionario, foram desempenhadas funcdes no ambito da
informatizacdo do processo de inventariacdo dos bens de imobilizado do Centro Hospitalar, com
leitura através de cédigos de barras de todos os ativos existentes nos servigos, com identificagéo
automatica em plataforma informatica.

Foram estas duas etapas que substituiram o capitulo previsto no plano de estagio inicial e
que estaria associado ao processo de procurement. Embora o processo de contratacdo publica seja
central na alimentacdo da cadeia de distribuicéo, no periodo em que decorreu o estagio estavam ja

concluidos os processos de contratacdo anuais, existindo portanto pouca matéria relevante.

4.8 - Analise Critica

A insisténcia na organizacéo do imobilizado através da informatizagdo dos inventarios, torna-
los-& mais eficientes. Apesar de o Hospital j& possuir uma forma de funcionamento em relagéo as
reparacoes, as prevencdes mencionadas na seccao 2.4 podem ser (teis.

Assim, se os servi¢os hospitalares tiverem uma lista atualizada do niumero de inventario dos
bens que estdo em reparacdo/manutencdo, 0s servicos encontram-se mais organizados e possuem
a informagéo dos “seus bens” em tempo real para fornecer sempre que seja solicitado, como por
exemplo, na altura da realizagdo de inventérios ou inspe¢fes. Mesmo que 0s bens estejam em

reparagcao/manutencgédo, tém de ser contabilizados como inventario do servico clinico.

Seguindo o Manual de Procedimentos da Func¢éo Patriménio, da ACSS, é possivel elaborar
um conjunto de regras a cumprir sugeridas pela ACSS, referido na seccédo 2.4, que indicam de forma
clara e organizada os procedimentos a ter em conta desde a rececdo dos bens, & colocacgdo destes

nos servicos.

Um bem, apés ser rececionado, tem de ser imediatamente identificado e cadastrado de forma
a garantir gue nenhum bem seja explorado sem ter sido devidamente identificado.
Prosseguindo o processo de etiquetagem, h& que observar o seguinte:
1. Utilizar o mesmo local de fixacédo de etiqueta para todos os bens, de forma a facilitar
uma posterior verificac@o de inventario;
2. A etiqueta de inventario deve ter uma boa resisténcia as diferentes temperaturas e
boa aderéncia, para que esta se mantenha legivel ao longo de muitos anos;
3. O design da etiqueta deve conter um nimero de inventario legivel e visivel e um

cédigo de barras.
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De forma a facilitar pesquisas de bens devem ser criados grupos homogéneos (ex.: Mobiliario)
que se subdividem em tipos de bem (ex.: armarios, cadeiras, bancos, mesas, estantes, etc). No
processo de registo de informacéo, no sistema informatico, devem ser registadas informacdes que
permitam a correta caraterizacao do bem, como:

1. Tipo (ex.: cadeira);
Marca (ex.: IKEA);
Modelo (ex.: martin);

N° de Série (ex.: ndo tem);

a M~ wD

Centro de Custo (ex.: Imagiologia);
6. Sala (ex.: sala de espera).
Pode ainda acrescentar-se informagédo a descricdo do bem, considerada Util, tal como a cor
(ex.: branco) e o tipo de material (ex.: madeira ou inox).
Tendo o bem corretamente identificado e registado em sistema, este deve ser entregue ao
servico clinico a que pertence e pode comegar a ser utilizado.

Como referido na seccéo de gestao do patriménio, os servigos clinicos devem comunicar as
necessidades de reparacdo/manutencdo dos bens, sempre que for detetada uma anomalia. O
Centro Hospitalar utiliza requisicdes em papel para repara¢gées/manutencdes, que sdo entregues ao
departamento responsével por estas atividades. Estas requisicdes devem conter sempre 0 nimero
de inventario do respetivo bem. No entanto, cabe ao servigo clinico ter informacdo do bem que foi a
reparar, tal como foi anteriormente mencionado, é crucial reter a informacéo sobre o bem arquivada
para se poder fornecé-la sempre que for preciso.

Todas as reparacdes/manutencdes devem ser registadas na ficha do bem em sistema, de
forma a facilitar a gestdo desse bem.

O objetivo dos inventarios é confirmar a permanéncia dos bens que constituem o imobilizado
de um determinado servi¢o clinico/departamento. Para a realizacdo dos inventarios sao verificadas
as existéncias fisicas, por servico clinico, com as respetivas folhas de bens existentes extraidas do
sistema de informacéo.

A periodicidade dos inventarios deve ser definida pela entidade conforme as suas
necessidades. Apods a realizacao dos inventarios deve ser feito um relatdrio, por servigo clinico, para

justificar as alteracdes que tenham de ser feitas.
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Os bens que devem ser inventariados e que sejam considerados de investimento tém de
cumprir critérios tais como: “durabilidade esperada superior a um ano” ou “valor de aquisi¢gao igual
ou superior a 100,00€”.

A pessoa responsavel pelos inventarios deve considerar os bens que estdo em
reparacao/manutencdo, pois estes também fazem parte do centro de custo que esta a ser

inventariado, bem como os bens que tenham sido emprestados.

Como ja foi referido, € importante reter a informacédo da transferéncia de centro de custo de
um bem, mesmo que este tenha sido apenas emprestado a um servico clinico. N&o s6 para fornecer
informacao sempre que seja preciso, como também para o servigo clinico estar corretamente
informado. Esta informac&o € importante uma vez que o0s bens sédo amortizados no centro de custo
a que estado associados.

Quando a transferéncia € temporaria, ndo ha necessidade de transferir o bem
informaticamente, mas sim de elaborar documentacéo referente a esta transicdo. Cabe ao servico
clinico de origem escrever um documento onde conste a marca e o modelo do bem, o respetivo
namero de inventario, os departamentos intervenientes e a duragdo prevista para o empréstimo do
bem. Esta informacéo deve ficar arquivada até ao retorno do bem ao servico clinico de origem.

Numa transferéncia definitiva, o servi¢o clinico de origem tem de elaborar um documento
onde se descreva a marca e 0 modelo do bem, o respetivo niumero de inventario, o servigo clinico
de destino e a data de transferéncia fisica do bem. Esta informacédo deve ser transmitida diretamente
ao responsavel pela gestédo do patrimonio e deve ficar arquivada até ser feita a transferéncia do bem

no sistema de informacao.

z

O abate de um bem é quando este é retirado do imobilizado por varios motivos como
destruicdo, doacao, roubo ou furto, entre outros.

Este processo tem inicio numa proposta de abate, isto é, o envio de documentacdo de
proposta de abate pelo servico clinico, a que o bem pertence, dirigido a quem faz a gestdo de
patriménio, como a descricao do motivo de abate do bem.

ApOs a autorizacdo do abate do bem, o mesmo deve ser realizado no sistema de informacao
e em campo. Compete a quem faz a gestdo do patriménio abater o bem no sistema de informacao
e de seguida proceder a destruicdo ou reaproveitamento do bem.

Dependendo da deciséo acerca do bem, assim deve ser realizada a documentacédo de forma
que a ficha do bem contenha o seu percurso exato: se o bem for destruido, deve ser elaborado um
documento que comprove tal acdo, assinado por testemunhas; se o bem for cedido, deve ser feito

um documento que titule a doacao do bem e de seguida que seja entregue a entidade referenciada;
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se o bem for alienado, deve realizar-se um documento que formalize a venda, de preferéncia deve-
se optar por leildo ou concurso publico.
Todo o tipo de documento a ser realizado apés o abate do bem deve constar na ficha do bem

no sistema de informacao.

Até a data, como ja mencionado, os inventarios e controlos eram realizados manualmente,
perdendo-se assim informag&o e havendo mais erro humano, o que com a introdu¢éo da nova
solucéo dos PDAs h& um controlo mais consistente dos bens de imobilizado

As mais-valias que decorrem do seu funcionamento séo claras, podendo-se elencar, a titulo
de exemplo, as seguintes:

* Melhor gestdo das verbas acometidas ao investimento resultante da melhoria na
identificacdo da capacidade instalada, de redundancias e na manifestacdo de necessidades
possiveis de satisfazer através de deslocac¢éo interna de equipamentos;

» Melhoria no planeamento da manutencéo dos equipamentos por forca de um conhecimento
atualizado dos bens sujeitos a opera¢des de manutenc¢éo, seu historico e percurso de vida util;

» Maior envolvimento dos servicos utilizadores no processo de controlo dos bens existentes
nos seus servi¢os de origem;

+ Alinhamento dos processos de controlo de bens de imobilizado com as melhores praticas

de gestao existentes.

41



Capitulo 5 - Conclusbdes e Propostas de Investigacao

Elaborado o estudo tedrico da gestdo de aprovisionamento e logistica hospitalar e tracada a
descricdo dos seus principais componentes pela literatura estudada, apds a participagdo nas
atividades da entidade acolhedora do estagio realizado, pretende-se, neste passo, tirar algumas
ilagbes acerca da conciliagdo da teoria com a pratica. Posteriormente, sdo indicadas pistas de

investigacao futura.
5.1 - Conclusdes

A logistica hospitalar tem vindo a tornar-se cada vez mais importante, apesar de ser um tema
ainda pouco explorado em Portugal. Do presente estudo se infere que as tecnologias e os sistemas
de informacgéo sdo um fator determinante na logistica hospitalar de acordo com varios autores.

Com o avanco da tecnologia e com a facil adaptagdo & mesma, em contexto organizacional,
a informacao é mais precisa e beneficia de mais rapido acesso e maior capacidade. Como descrito
no capitulo 2, os autores afirmam que as tecnologias e os sistemas de informacao sdo importantes
para a area da salde.

Esta conclusédo deriva dos processos logisticos do Centro Hospitalar de Setubal que sé&o
realizados mais eficientemente e com mais rapidez devido a utilizacdo e adaptacéo das tecnologias
de informacéo e respetivas ferramentas, como por exemplo a utilizacdo de PDASs na realizacdo do
picking e a sua implementacgéo nos inventarios do imobilizado. No armazém central, alvo do estudo,
encontram-se armazenados 0s produtos consumiveis que, informaticamente, estdo organizados por
familias de produtos de forma a facilitar a identificagéo posterior dos mesmos no decurso do picking
ou da encomenda. Tal como a teoria menciona ndo se deve tratar todo o sistema de abastecimento
como unico e uniforme.

Conforme a teoria refere e recomenda, observou-se, em varias vertentes dentro do Servico
de Gestéo de Aprovisionamento e Logistica do CHS, que no que toca a armazenagem e ao layout,
0 CHS organizou o seu armazém de forma a implementar uma disposicao que diminua o nimero
de deslocagBes e os tempos envolvidos. Existe uma ldgica de arrumacgdo que contribui para a
minimizacdo de tempos, ou seja, reduz o tempo de duracdo das deslocacdes e atuacdes.

Na gestéo de stock as tecnologias e os sistemas de informag&o sdo um fator importante para
gue nao haja ruturas, nem excedentes de stock. Para controlar melhor as existéncias em armazém,
0 CHS faz pequenos inventérios para depois reconciliar com o sistema de informacéo.

Para a realizacd@o do picking séo necessarios ndo s6 sistemas de informacao, como também
de tecnologias de informacao e comunicacédo. O CHS utiliza PDAs portateis para a leitura de codigos
de barra na realizagédo do picking, o que é reconhecido como um dos métodos mais utilizados em

armazéns.
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Ao contrario do que menciona a teoria, 0 CHS tem adotado cada vez mais pontos de stock,
os chamados armazéns avangados, de forma a aplicar um sistema e-kanban. Estrategicamente
pensada a localizacdo destes armazéns, com o apoio de um sélido sistema de ERP e de um sistema
de gestdo EDI, o sistema logistico torna-se mais rapido e fiavel, existem menos diferencas, menos
ruturas de stock; logo, permite um fornecimento mais regular e em menos quantidade.

Foi possivel chegar-se a esta conclusdo devido as observacbes e a participagdo nas
atividades diérias descritas no capitulo 4.

Da mesma forma que as tecnologias e sistemas de informacdo tém vindo a evoluir e a
melhorar, o CHS nédo é exce¢do na medida em que acompanha os progressos na area. Foi
implementado no hospital, durante o estudo, a realizacdo de inventarios dos bens do patriménio
através de PDAs, permitindo um maior controlo e rigor na gestéo de inventario do imobilizado.

Progredir com base na organiza¢éo e no rigor de um inventario, conforme indicado no capitulo
4, pode vir a beneficiar e a facilitar a realizagdo de um préximo inventario.

Ao longo dos anos, por forga das rotinas, a forma de trabalho tornou-se costumeira e menos
cuidada, pelo que se foi perdendo alguma informacdo acerca do imobilizado, tanto mais que os
inventarios requeriam mais tempo e concentracdo. A implementacdo do PDA no inventario ajudou
a ter um conhecimento integral dos bens ao seu servico e da respetiva localizacdo no Hospital,
através de fichas de identificacao de bens mais atualizadas. Tratando-se de um processo novo, tal
deve ser acompanhado de maior exigéncia e rigor para que, a partir desse momento, a informacao
do imobilizado do Hospital esteja sempre atualizada e disponivel, em tempo real, para futura
averiguagéo.

A introducdo desta nova tecnologia nas atividades de gestdo de patrimoénio exige um certo
tempo de adaptacdo, aceitacdo e interesse por causa de novas préaticas, de um novo método de
realizacéo de inventéarios e de novas tecnologias.

Como diz a teoria, um inventario para ser eficaz tem de ser abrangente e preciso. Como a
WHO refere para que isso possa ser alcangado, o inventario tem de ser atualizado sempre que haja
gualquer alteracao ou complemento de informagédo, bem como auditorias. Embora a definicéo basica
de inventario seja uma lista de ativos, um inventario pode revelar-se uma ferramenta muito util e

eficaz.

5.2 - Pistas de Investigacao Futura

Uma vez que também foi realizado e aplicado um questionario de satisfacdo interno durante
o periodo de estagio, devem ser introduzidas as devidas melhorias de acordo com os resultados
obtidos, apds o tratamento dos dados do questionario e devidas ilagdes.

O objetivo principal da aplicacao deste questionario interno, foi aferir o grau de satisfagao dos
servicos hospitalares em relacao ao servico prestado pelo SGAL nas vertentes de gestédo de stock.

O questionario foi sobretudo construido de modo a que os respondentes pudessem emitir a

sua opinido, tendo em conta os procedimentos por eles considerados melhores — piores, o que levou
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a abertura de um leque de respostas possiveis que pudesse corresponder as respostas que
desejavam dar. Foram colocadas perguntas objetivas e dividas em quatro tematicas de interesse
para analise. Visto que a participacao se cingiu a realizacdo e aplicacdo do questionario, sugere-se
que a recolha e a andlise dos dados do questionario seja feita de modo a possibilitar a construcéo
de uma grelha que facilite a introducao de melhorias no servico de aprovisionamento com o intuito
de prestar sempre o melhor servigo possivel conforme consta nos seus objetivos.

De um modo geral, pode considerar-se que o presente estudo, bem como os seus objetivos,
sejam suscetiveis de ser replicado. A partir daqui podem estabelecer-se duas linhas de investigacdo
comparativa. Por um lado, o estudo pode ser replicado num outro hospital publico a fim de averiguar
diferencas e semelhancas na Logistica Hospital em relacdo a atuacdo do Centro Hospitalar de
Setubal. Por outro, o estudo também pode ser replicado num hospital em regime de parcerias
publico-privadas (PPP) com a mesma finalidade. O mesmo estudo replicado em hospitais diferentes
permitird obter ndo s6 uma imagem mais alargada da Gestado Logistica, como também identificar
aspetos que, por comparacdo, possam ser indicadores de procedimentos que constituam
alternativas e/ou propostas de melhoria e aperfeicoamento a implementar nesta area. De facto, os
resultados apurados em estudos parciais podem ajudar a identificar vantagens e desvantagens nos
procedimentos logisticos por comparacao, bem como obter um panorama mais completo da Gestéo
Logistica Hospitalar.

Em qualquer area de investigacao, os estudos parciais constituem a base para os estudos de
caracter mais geral e abrangente. Assim, se o estudo da Gestdo Logistica Hospital, aplicado em
hospitais particulares se afigura como um tema apropriado e proporcionalmente adequado a um
relatério de estdgio ou a uma tese de Mestrado, ja o0 estudo comparativo entre dois ou mais hospitais,
atendendo a sua envergadura, provavelmente coaduna-se mais com pesquisas no ambito de
programas de doutoramento. De qualquer das maneiras, o estudo da Gestéo Logistica Hospital abre
espacos para novas pesquisas na area.

Para além disso, a area da Gestéo Logistica ndo se aplica somente a hospitais, pelo que o
presente estudo pode ser replicado em empresas do ramo industrial ou instituicdes publicas. Os
estudos efetuados em diferentes cenarios poderao dar azo a diversos resultados consoante as suas
particularidades e permitir comparar e apontar diferencas entre varios setores e inclusivamente entre
cidades e regides. Tal podera ainda estimular a construcéo de tabelas e graficos comparativos bem

como a reflexdo sobre a existéncia de procedimentos e resultados diferentes.
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APENDICES

Apéndice | - Estrutura organizativa dos servigos de acao médica

Departamentos, servicos e
unidades funcionais dos servigos
de acdo médica

I
Dep. Dep. Dep. Dep.de Dep. Dep. ) Dep. de
de Medicina de Cirurgia do Aparelho Anestesiologi da Mulher e de Psiq. e Meios Comple.s
Locomotor a da Crianca Salde Mental de Diagn. e
Teranéutica
serv. Serv Serv Serv. Serv. Serv
—  Medicina  |H cirurgia Geral [H  Ortopedia ~ ||HAnestesiologia| | Ginecologia e Psiquiatria. Serv.
Interna 9 P [ Obstetricia g —| Anatomia
Patologica
Serv. Serv. Serv. Serv. Serv. Uni.
— Oncologia |} Urologia - Medicina — Anestesiologia Pediatria Psicologia ~ Serv.
Médica Fisica e Reab. Il Clinica — Imagiologia
Serv. Serv Bloco Serv.
—Gastrenterolog|}H oftaimologia |FH Operatério Il |FH  Cuidados Serv.
ia 9 P Intensivos — Patologia
Clinica
Serv. Serv. Uni. Uni.
— cCardiologia | Cirurgia — Cirurgiade |[ [Multidisciplinar
Platica e Ambulatério I de Terapéutica
- da Dor
Serv. Serv.
[~ Neurologia |[~|Estomatologia
Serv. Bloco
[~ Pneumologia |[™] Operatério |
Serv. - Uni.
— Infeciologia |—] Cirurgia de
9 Ambulatério |
Serv.
[~ Nefrologia
Serv.
—  Medicina

Fiscia e Reab.

Serv.
Imunoalergolo

gia

Serv.
Imunohemoter
apia

Serv.
Endocrinologial

Uni.
Dermatologia

Uni.
Nutricao
Clinica

Fonte: Elaboragao propria (04 de outubro de 2016)
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Apéndice Il - Estrutura organizativa dos servicos ou unidades de suporte a

acdo médica

— Servigos Farmacéuticos

|| Servico Social

Unidade de Esterelizacao

Unidade de Alimentacéo e
Dietética

servigos ou unidades de suporte a acdo médica

Equipa de Gestao de
— | Altas/Cuidados Continuados (EGA)

Fonte: Elaboracéo propria (04 de outubro de 2016)
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Apéndice Il - Estrutura organizativa dos servi¢os de apoio geral e logistica

Servigo de Gestédo
e Planeamento de
Recursos Humanos

Servigo de Gestédo
e Controlo Financeiro e
Contencioso

Servigo de Gestédo
de Aprovisionamento e
Logistica

Servicos de apoio geral e logistica

Servigo de Gestao
de Doentes

Servigo de Gestao
de Instalacdes e
Equipamentos

Servigos Gerais

Servigo de Gestao
de Sistemas e
Tecnologias de

Informacéo

Servico de
Transportes

Servico de Saude
Ocupacional

Servico de
Assisténcia Espiritual e
Religiosa

Fonte: Elaboragéo prépria (04 de outubro de 2016)
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Apéndice IV - Estrutura organizativa dos servicos de assessoria técnica ao

conselho de administragéo

Servico de
Acompanhamento da Producéo

Servi¢o de Planeamento
e Apoio de Gestéo

- Secretaria-geral

Servigo de Gestédo da
Formagéo

de administracéo
I

| Gabinete Juridico

Servigcos de assessoria técnica ao conselho

Gabinete de Investigacao
e Desenvolvimento

Direcdo do Internato
] Médico

Nucleo Hospitalar de
L_| Apoio & Crianca e Jovem em
Risco

Fonte: Elaboracéo propria (04 de outubro de 2016)
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Apéndice V - Processo de picking

Consumiu

Processo de picking nos armazéns periféricos (AP) e através de requisi¢cdes online:

Necessita

material
no AP?

Processo de picking

\ 4

Finalizacdo e envio do picking realizado

rececdo do material

l

Aguarda-se a

Operagéo

Armazenagem

Movimento/transporte

Sentido do fluxo

Conexao

Inspecgéo

Limites (inicio/fim)

Documento impresso

1
"%
—>
—>
<> Zona de decisdo
@
O
>
1
[ >

Espera

Fonte: Elaboragéo prépria (20 de junho de 2016)

Fonte: Legenda de fluxograma segundo notacdo ANSI — American National
Standards Institute, citado por Carvalho e Ramos (2013: 115-117).

de
material?

Processo de requisi¢édo online

h 4

Gravacao do pedido realizado

Aguarda-se a

rececao do material

Confirmacéo do material com o

documento, e quem fez a

requisicao assina

Arrumacao

do material
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Processo de picking no armazém:

Inicio

Ha& pedidos
para
satisfazer?

Realizam-se outras fung¢des

do armazém

Qual o
tipo de
requisica

Através do PDA Requisicéo online

A A 4

Abertura da requisigdo no Abertura da requisi¢ao no
PDA PDA

\ 4
Impressao de

etiquetas

\ 4
Processo de picking de material

\ 4
Finalizacdo do processo de picking

\ 4
Impressédo do documento

comprovativo de reposi¢éo

Distribuic&o do

material no servigo

Fonte: Elaboracéo propria (20 de junho de 2016)
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Apéndice VI - Questionério interno de satisfacdo dos servigcos hospitalares

AAINE Ol e el

Questionario Interno

Sou aluna de mesirado em Ciéncias Empresanas no remo 93 Gesido Logistica, em estaglo
no Centro Hospital de Setdbal, EPE, no Senvigo de Gestdo de Agrovislonamento & Logisiica
(EAL). Este questionano pretends afenr o grau de sabisfagdo dos senicos nospiialarss em
relacdo 30 servigo prestado pelo SGAL nas vertentes da gestdo e stocks. O questiondro &
ancnimao, no entanta, com vista a meihomar o desempenha na prestacio de senvigos &

necessano ldentifizar a que sSnico 0 rREpondents pertence.
"Ciongatono

1. Indique, no espago abalxo, 3 que Bervigo
pertenca.

2 Zssinals 0 modo como o 280 servigo faz A reposl;io do stock. (S aesinalow &
primsdra opgao passs para a quest3o ssquints, o szainalou 3 sagunda opgao
PEsss para a questso 3) ¢
Larcar apenas uma oval.

(") Com o PODT, airaves do e-Kanban.
*y Com o skslema, atraves de requisicles onilne. Fasse pard & pegunts O

Seccao 2

Relativamente ao processo de e-Kanban atraves do PDT,
responda as seguintes questoes:

3 Como avala a utillizagse do POTT *
Larcar apenas uma oval.

| 2 3 4 =

L1 i - I' 1 Fd . s 1
LS

Muto dicl i 0 ) Mo tacl

4. Como avala a eflcacla do PDT na reallzag3o das fungdes necessarlaa? *
Marar apenas uma oval

1 2 3 4 =

Madaeficz 0 0 O v 1 ¢ ) Mutoefes

L - - L = - T

i Poie S el Prael 1O e i 71 s RO Tl E Sl v H L W onweel T Tl =i o vl 7
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AAINS Dl el e

E.ED{HEH'H‘IHDPIM}EHBWIMMWW'
Marar apenas uma oval

1 2 3 4 =]

P Y

Mutolento () () () () () Muttompido

£. %@ na pergunta antsrior respondsu “mulio lento” ou “lento” Indiqus o8 motlvos
desaa avallagao. *
Se ndo respondsy nenhuma das oppdes, escreva “nado respondl™.

7. Gueal ¢ grau de satialspio com o processo de e-Hanban através do POTT *
Larcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Mutonsatisfeito (" 0 () () 3 () Muito salisfeito
& %8, na pargunta antarlor, respondsu “multo Ineatisfelto” ou “Insafisfelto” Indlgus

0= motlvos desea clasaiflcagdo. *
Se ndo respondsy nenhuma das oppdes, escreva “nado respondl™.

Seccao 3

Relativamente ao processo de requisigoes online de
material atraves do sistema, responda as seguintes
questoes:

9 Como consldera a ublizagio do slstemat *
Larcar apenas uma oval.

| 2 3 4 =

Mutodiict (" 3 (0 3 ) () Muiofach

I |

P ki gl e ot § ORI i D 1 ORI Tl S Dl S Dl T i Pl
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AAINS Dl el e

10 Como avalla a aficdela do slafema na reallzagdo das fungles neceasdriasy *
Marar apenas uma oval

1 2 3 4 =

e N T T T
Hada eflcar - | I A R | -

Multo eficaz

11. Como avalla a realizag3o das requisighes no slstema? *
j.-la.rl:a.rapenaa uma aval.

1 2 3 4 =

Mutolento 3 (O ) (0 () () Muttom@pido

e

12 % na pergunta anterior respondsy “mualio lento” ou “lento” Indiqus & moflos
desaa avallagao. *
Se ndo respondsy nenhuma das oppdes, escreva “nado respondl™.

13. De forma geral, qual o =80 grau de satisfagdo com o processo de requislgio
atraves do slstama? =
Marar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Mutoisatisteito ) O ) O 0 O 0 ) mudo saiisteito
14 %8 na pergunta anferior respondsy “mulio Ineafiafslio” ou “Insatisfstto” Indiqus o=
desas -

mintivos clagsificagio.
Se ndo respondsy nenhuma das oppdes, responda “ndo reepondl”.

seccao 4

Relativamente aos operadores do armazam e respetivas
tarefas, responda as seguintes questoes:

P ki gl e ot § ORI i D 1 ORI Tl S Dl S Dl T i Pl

55



AAINS Dl el e

15 Como classifica o= operadorss do armazem s *
Marar apenas uma oval

Madaefcentes () () () () () Mutoeficlentes

16. Como avalla a capacidade de resposta dos operadonss do arMazém aos problsmas
que o sau sarvigo Ihee coloca? *

Marar apenas uma oval

1 2 3 4 =

e T, # - T, P

Marla respansivos OOy Oy O () Muto responshios

17. Como classifica a comunicagio dos oparadores do armazéam com o 8l servigo? *
Marar apenas uma oval

Mutoma 3 0 3 C 3 3 ) Muioboa

18 Como classifca a qualldade dos serdjos dos operadoras o0 armazem? *
Mararapenas uma oval por inha.

Multoma Ma Razoavel Boa Mullobda NA

Amumag3o do matenal 2 C 2 C 2 C 3 C ) ()
Entrega do matertal Lo L G O () ()
Cuarfidades abasteckdas el e e
relaiivamenie 36 necassidades et e e e e

19 De forma . qual & o grau de satiafagio com 0= operadoras G0 AMMATSM &
raapailvn hiog *
Larcar apenas uma oval.

-

Muto nsaisfete () () () () () MuliosafisTeio

LS —

20. Ha sua opinl3c, que mudangas podsriam melhorar o8 sarvigos do armazéms?

Seccao 5

P ki gl e ot § ORI i D 1 ORI Tl S Dl S Dl T i Pl
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Dl el e

Relativamente aos servigos e pessoas do departamento
de Gestdao de Stocks, responda as seguintes questoes:

1. Como consldera o departamento? *
Larcar apenas uma oval.

| 2 3 4 =

Madaecente () () () () () Muloefciente

22 Como classifica a capachiads de resposts do departamento com os problamas que
o aau servigo Ines cobeca? *

Marar apenas uma oval

1 2 3 4 3

oy — P p— -

Madaresponsive () () (3 () () Totamenie responsieo

23 Como avala a comunlcasso do departamento com o ssu ssrvigod *
Marcar apenas uma oval

| 2 3 4 =

P — '

mutoma () 3 ) (D () Mufoboa

24 Como classifica o grau de eflcacla do departamente para resolver problemas ou
preccupacties do s8u sarigoy *
Larcar apenas uma oval.

1 2 3 4 =

Madaeficaz (o ( 0 o C ) ) Mutoeficar

LS - o, - e, - - - LS

25 De forma geral gual o ssu grau de satisfsio com o dapartamento & com o ssu
desampanho? *

Marar apenas uma oval
1 2 3 4 5

Muto nsatisfeito () () () () () Muitp salisfeito

26 Ma sua opinl3o, que mudangas poderiam melhorar 0@ sarvigos oo dapartamento? *

i o S el Fra/el ] 1O e DNl 1 S RO Tl E Sl v H L Wonmael T Tl p=ci ol
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Obrigada pela sua colaboracéo!

Com becnoingis

Eﬁungh:m

i ek g e W B o 5 Mo W T T E S Lo Y e I emin T L ool

58



ANEXOS

Anexo | - Organograma do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
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Nota: Zona assinalada, a laranja, identifica o servico do SGAL onde decorreu o estagio.
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Anexo Il - Organograma do SGAL

Organograma

Vogal Executivo do Conselho de Administracao

Director de Servigo

Recepcéo e
Expediente

Patriménio

Seccéo de
Compras

Encarregados de
Armazém Central

2 Encarregados de Armazém

| 1 Assistente Técnico

1 Assistente Operacional

________ 1

: Prestacéo de Servigos :

1 Rouparia 1

Recepcao, Reposicéo e Arrumacgéao de
Armazém

1 Assistente Operacional

9 Assistentes Técnicos e 1
Técnico Superior

Nota: zona assinalada a laranja identifica os locais onde se realizou o estagio.

8 Assistentes Operacionais

=Presta§ao de Servicos :

1 Seguranca 1

:Presta(;éo de Servicos

JAlim. e Dietética

Prestacdo de Servicos

Limpeza
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