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Sumario

As atividades logisticas associadas a prestacdo de cuidados de saude tém caracteristicas
especificas e complexas, que muitas vezes ndo se apresentam estaticas. A correta gestao dos
stocks e otimizagdo do seu manuseio pode trazer beneficios econdmicos muito significativos
para uma organiza¢do. Num contexto de escassez e dependéncia do exterior, essa gestdo ganha

ainda mais relevancia.

Este trabalho surge no ambito da atividade profissional da autora, com a possibilidade de aceder
a toda a informacdo de uma Clinica em Angola, designada por Clinica X (motivos de
confidencialidade) ao longo do trabalho. A metodologia utilizada ¢ o caso de estudo pois os
métodos qualitativos sdo predominantes e pretende-se responder a uma questao de investigacao
do tipo “como”, neste caso, pretende-se responder a questdo: “Como melhorar os processos de

logistica da Clinica X, em Angola?”.

A metodologia foi alargada para multiplo caso de estudo, pois incluiram-se, para estudo, duas
outras Clinicas, em Portugal, como forma de obter informagdes praticas equivalentes, mas em

circunstancias mais estaveis e evoluidas, que possam contribuir para melhorias da Clinica X.

As principais conclusdes retiradas sao: 1) as varias atividades logisticas devem ser revistas e
redesenhadas com uma configuracdo mais formal e normalizada; ii) os pontos de stock devem
ser reduzidos dentro da Clinica X e iii) deve existir um armazém intermédio que faz a gestao
dos stocks e as respetivas distribuicdes do material, nos servigos clinicos. Desta forma,
centralizam-se os registos e as conferéncias de mercadoria que ¢ solicitada ao armazém central,

a Farmacia ou aos fornecedores.

Palavras-Chave: Logistica, Gestao de Stocks, Logistica na saude.

Classificacao JEL: M10 - General Business Administration; 119 — Health
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Abstract

The logistic activity associated with health care delivery has specific and complex
characteristics, which are often not static. Proper management of inventory and optimization of
their handling can bring significant economic benefits to an organization. In the context of
scarcity and dependence from outsider countries, an optimized management gains even more

relevance.

This work lies on the author’s professional experience, which allowed accessing all the
information of a health care clinic based in Angola, named by Clinic X (for confidential
purposes) throughout the work. The methodology used was the case study because the
qualitative methods are predominant and it is intended to answer a research question that starts
by "how" coming from the problem’s roots: "How to improve the logistics processes of Clinic

X, in Angola?"

The methodology was extended to a multiple case study, since two other health care clinics,
based in Portugal, were introduced towards this study, because this was a way of obtaining
equivalent practical information in a more stable and evolved circumstances, that could

contribute to improve processes in Clinic X

The main conclusions drawn were: i) the various logistics activities should be reviewed and
redesigned with a more formal and standardized configuration; ii) the stock points should be
reduced and iii) should be created an intermediate warehouse that manages stocks and their
material distributions at clinical services. In this way is possible to centralize the inventory and
the conference of all the merchandise that is requested to the central warehouse, the Pharmacy

or the suppliers.

Keywords: Logistics, Inventory Management, Health care Logistics.

JEL Classification: M 10 - General Business Administration; 119 — Health
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1. Introducao

Neste primeiro capitulo pretende-se expor de forma simples e clara o problema para o qual o

trabalho pretende dar resposta, bem como os objetivos e a estrutura da dissertacao.

A Clinica selecionada para elaboracdo do trabalho serd mencionada como Clinica X, por
questdes de sigilo e dever de confidencialidade. Esta Clinica ¢ do conhecimento do autor através

do meio profissional.

1.1.Contexto do problema
A Clinica X nasceu no ano 2005 no centro de Luanda, em Angola, surgiu num ambiente familiar
pois os socios sdo pai e filho, sendo o pai Diretor clinico e o filho 0 Administrador/Gestor. E
uma Clinica privada, especializada em Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, mas presta outros
servicos de varias especialidades como Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia
vascular, Clinica geral, Diabetologia, Doencas psicossomaticas, Endocrinologia,
Estomatologia, Gastroenterologia, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Psicologia e Urologia. Com cerca de 300 funciondrios, a Clinica investe
na qualidade dos servigos e na formacgao dos colaboradores para prestar o melhor atendimento,

tornando-se, por isso, diferenciada no contexto concorrencial.

Inicialmente a empresa funcionava apenas em Luanda, posteriormente expandiram a atividade
para outras localidades com uma outra Clinica e dois centros médicos de menor dimensao.
Desde cedo que verificaram a relevancia de centralizar as compras e os stocks e criaram um
armazém central, nas proximidades da cidade, para abastecer as Clinicas e gerir as suas
necessidades. A Clinica X tem uma grande afluéncia de pacientes, pois conta com clientes

empresariais, particulares e ainda os proprios funcionarios da Clinica.

A sua missao baseia-se em contribuir para a melhoria da saude das populacdes e combate da
morbidade, nas areas onde estdo implementadas as suas unidades; construir, criar e gerir
empreendimentos e projetos no sector da satde; liderar a assisténcia diferenciada e apoio

médico a mulher, particularmente nas areas de Ginecologia e Obstetricia.

A qualificagdo dos recursos humanos sempre foi uma preocupacgao, apesar da elevada rotagao

de pessoal, o que ¢ comum em Angola.

O crescimento do grupo tem sido bastante rapido, no entanto, a sua estrutura organizacional e

a gestdo logistica, ndo estdo a conseguir acompanhar esse mesmo crescimento. Existem



diversos problemas na area da gestdo dos stocks, gestdo de recursos humanos, falta de

normalizacdo de procedimentos, auséncia de um software integrado de gestdo, entre outros.

Na Clinica X verificam-se frequentemente ruturas de stock, materiais danificados e
incorretamente arrumados, desperdicios e furtos. Paralelamente verificam-se bastantes falhas
na informag¢do dos consumos reais e consequentemente na informagdo contabilistica e

financeira.

A dificuldade encontrada pela Clinica X na sua gestao logistica € manuseio de materiais torna-
se o estimulo para a elaboragdo desta tese, considerando-se assim um problema de investigacao
aplicada. Como resultado da investigagdo pretende-se encontrar “inputs” que permitam

apresentar propostas de melhorias.
A questao orientadora do trabalho a realizar, pode traduzir-se em:

-Como melhorar os processos de logistica da Clinica X, em Angola?

1.2.Definicao de objetivos
Ap0s levantamento do problema e definicdo da questdo que se pretende dar resposta, importa
definir objetivos que orientem o trabalho em paralelo com a questdo de investigagdo. Os
objetivos sdo uma decomposi¢do da questao de investigacao e, como tal, foram tragados para

auxiliar a responder a mesma.

O objetivo geral ou principal ¢ proporcionar a Clinica X, em Angola, orientagdes para a
melhoria do seu funcionamento logistico € manuseio de materiais, de forma a alcancgar rapidez

de resposta e qualidade do servigo prestado.
Por outro lado, podemos especificar os objetivos segundo os topicos abaixo:

e Levantamento do funcionamento atual da gestdo logistica da Clinica X

e Identificacdo dos principais problemas

e Analise do funcionamento de Clinicas equivalentes em Portugal, como forma de
comparacao ¢ identificar solugcdes

e Proposta de melhorias



1.3.Estrutura do trabalho
A tese ¢ composta por 6 capitulos, sendo o primeiro a introdu¢ao que inclui o contexto do
problema e a questdo de investigagao associada, a definicdo do principal objetivo e dos
objetivos especificos e ainda a estrutura. A contextualiza¢do ¢ importante para compreender a

relevancia do estudo e do problema, a nivel de investigacdo cientifica e pratica.

No segundo capitulo, seréd trabalhada a revisdo da literatura, com o intuito de aprofundar os
aspetos tedricos que funcionam como alicerce de todo o caso de estudo. A informagao teorica
sera apresentada do geral para o particular, concentrando a atenc¢do na relevancia dos artigos
cientificos bem como nas mais recentes publicacdes. Este capitulo serd subdividido consoante
as areas da literatura a estudar, englobando a Gestao da cadeia de abastecimento que nos leva a
gestdo logistica e suas dimensoes, a Logistica na Satde, por se tratar de uma Clinica médica, e,

por fim, a leitura sobre a logistica no local cujo estudo incide, Angola.

A metodologia, sera apresentada no terceiro capitulo, este serd um dos capitulos com maior
relevancia pois serda como um guia para orientar a investigacao. Pretende-se neste capitulo
definir todos os métodos e formas de recolher os dados para chegar aos objetivos definidos no
primeiro capitulo, bem como selecionar a forma de responder a questdo de investigacdo. No
fim deste capitulo, a metodologia surge sob forma de quadro-resumo para facilitar o

entendimento do leitor.

No quarto capitulo, toda a informagao recolhida sera tratada e exposta, como forma de resultado
proveniente das op¢des da metodologia. Terd subtopicos consoante a Clinica a ser analisada

destacando a informacgao logistica.

No quinto capitulo, o desfecho do trabalho surge com um relatério do caso de estudo. Neste
relatorio, os objetivos e a questdo de investigagdao sao novamente apresentados conjuntamente

com a sua resposta, serd feita uma ultima analise entre os aspetos tedricos € praticos.

Por fim, no sexto capitulo as conclusdes, que irdo, também, incluir as limitacdes encontradas

ao longo do trabalho, as sugestdes de pesquisa futura e a contribuicdo para a teoria.



2. Revisao de Literatura
2.1.Gestao da Cadeia de Abastecimento

2.1.1. Conceito
A Gestao da Cadeia de Abastecimento aborda, por defini¢do, o planeamento ¢ a gestao de todas
as atividades de sourcing, procurement e de transformagao, bem como de todas as atividades
relacionadas com a logistica (CSCMP - Council of Supply Chain Management Professionals,
2010). Efetivamente, este tem sido um tema amplamente estudado ao longo dos anos, dado que
integra uma parte substancial da gestdo das organizagdes e que engloba outros conceitos
relevantes. Importa referir que a gestao logistica € parte integrante da cadeia de abastecimento,
ainda que, por si sO, apresente uma definicdo distinta, algo que, no passado, poderia ser

confundido (Davison, 2015).

A gestdo logistica enquadra-se nos setores do sistema que se dedicam ao transporte, a gestao
de stock e a distribui¢cdo dos bens. No entanto, ¢ referenciada ao longo de todas as atividades,
pois o processo de compra (fase inicial) pode ser condicionado pela disponibilidade de
transporte e distribuicdo, tal como pela capacidade, da organizagdo, de deter determinada

quantidade de stock (Davison, 2015).

Ao longo da investigagdo sobre a tematica da cadeia de abastecimento verificou-se uma certa
tendéncia para a defesa de que o conhecimento da procura consiste, de facto, no principal fator
de impacto na sua eficiéncia. Por vezes, o desperdicio ou a escassez sdo baseados numa fraca
analise das necessidades da procura, confirmando-se que o essencial para o sucesso na cadeia
de abastecimento € conhecer muito bem o consumidor final (Christopher & Ryals, The Supply

Chain Becomes the Demand Chain, 2014).

Ao longo da cadeia de abastecimento ¢ possivel identificar varidveis que influenciam o seu

funcionamento e a sua gestdo, tais como:
- O ambiente externo

- Produgao e abastecimento

- Distribuigao

- Retalho

- Consumidor (Rushton, Croucher, & Baker, 2010)



2.1.2. Tipologias de Cadeias de Abastecimento
E dificil definir uma solugio estanque para o funcionamento de uma cadeia de abastecimento,
pois cada setor ou industria apresenta as suas caracteristicas especificas. No entanto, Carvalho,
et al. (2012), agrupa as cadeias de abastecimento consoante 0s seus comportamentos, da

seguinte forma:

-Cadeias intensivas na distribuicfo: Para produtos de grande consumo ou farmaceuticos, cujo
enfoque esta na rapida resposta da distribuicdo. O custo de ndo ter o produto disponivel é

demasiado elevado.

-Cadeias intensivas na producio: Direcionada para mercados muito competitivos, cujo
negocio depende da capacidade produtiva e na maximizagdo da utilizacdo dos recursos

industriais.

-Cadeias intensivas no sourcing: Para cadeias dependentes dos fornecedores, como os bens

de consumo duravel e automoveis, por exemplo.

2.1.3. Centralizagao da distribui¢ao
Na configuragdo das cadeias de abastecimento uma das decisdes com grande impacto financeiro
e logistico ¢ a de centralizar ou descentralizar as operacdes de distribuicao. A otimizagao dos
custos de transporte primarios, secundarios e de todos os custos de RH, inventarios, sistemas
de informagdo, etc... ¢ que vao indicar o numero 6timo de armazéns a deter. O objetivo da
centralizagdo passa por obter economias de escala, reducao de custos e aumento dos niveis de

servico. (Carvalho, et al., 2012)

2.1.4. Gestao da Cadeia de abastecimento na satde
Na érea da saude, a prestacdo de servicos ¢ predominante e, regra geral, os stocks existentes
sdo maioritariamente constituidos por bens acabados. Assim, a sua cadeia de abastecimento ¢

considerada uma cadeia orientada para o servico com comportamento dindmico (Samuel,

Kasiviswanadh, Chaudhary, & Mishra, 2010).

Varios autores defendem que os estudos sobre a cadeia de abastecimento na satide ndo estdo
totalmente desenvolvidos, motivo pelo qual a informagdo ¢ limitada. No entanto, os topicos
sobre a medi¢do da qualidade da cadeia de abastecimento na satde t€ém vindo a ganhar uma
crescente aten¢do (Smith, Nachtmann, & Pohl, 2011). Contrariamente a outros setores, a satide

coloca lado a lado os profissionais de saide com os profissionais de gestdo, gerando



preocupacgdes relativas ao alcance do rigor e disciplina na logistica da organizagdo (Carvalho

& Tania, Logistica na Saude, 2013).

Conforme apresentado na figura N°l, podemos encontrar a cadeia externa, que inclui os
fornecedores, produtores e distribuidores; e a cadeia interna que inclui os armazéns intermédios,
avangados e os servicos de satde. A cadeia interna pode apresentar-se igualmente complexa a
externa, pois a distribui¢cdo nos servigos clinicos exige uma analise detalhada dos stocks
necessarios nos armazéns avancados, para ndo haver desperdicios (Rivard-Royer, Landry, &

Beaulieu, 2002).
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Figura 1 - Cadeia de Abastecimento no setor da satde

Fonte: Adaptado de Rivard-Royer et. al., 2002

2.2.Logistica
Faz sentido compreender o conceito de gestdo da cadeia de abastecimento pois a logistica ¢
parte integrante do mesmo, sdo ambos essenciais para aumentar a eficiéncia e produtividade
numa organiza¢cdo e, com isso, reduzir custos (Christopher, Logistics & Supply Chain

Management, 2011).

Segundo a defini¢ao do Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP,2010)

as atividades logisticas incluem:
- Gestao de Transporte
- Gestao de frota

- Gestao de armazenagem



- Gestao de materiais e stocks e seu manuseio

- Gestao de encomendas

- Desenho da rede logistica

- Planeamento do abastecimento e analise da procura
- Gestao dos prestadores de servigos de logistica

A missdo da gestdo logistica ¢ planear e coordenar todas as atividades necessarias para alcangar
elevados niveis de servigco ao mais baixo custo. Deve ser vista como a ligagao entre o mercado

e o abastecimento. (Christopher, Logistics & Supply Chain Management, 2011).

Materials flow

Requirements information flow

Figura 2 - Logistics management process

Fonte: Martin Christopher — Logistics & Supply Chain Management

Segundo Carvalho, et al. (2012), o trindmio das dimensdes da Logistica sao o tempo, o custo €
a qualidade do servico. E a analise e a coordenagdo destas trés variaveis que possibilitam a

entrega dos produtos ou servicos certos, na quantidade certa, no tempo certo € a0 menor custo.

2.2.1. Transporte
No que concerne a gestdo de transporte, importa distinguir dois conceitos, o transporte de
entrada (inbound) e o transporte de saida (outbound), sendo o primeiro relacionado com a
movimentagdo de materiais em forma de matéria prima, cuja distribui¢@o seréd para a manufatura
proceder a transformacdo de um bem; no caso do transporte de saida trata-se da movimentagao
e todas as atividades relacionadas com o cumprimento de pedidos e transporte dos produtos
acabados, ao consumidor final (Davison, 2015). Ballou (2004) identifica que a intensificagdo
da competitividade no mercado, o aumento das economias de escala e a reducdo dos pregos,

pode ser gerada por um sistema de transportes eficiente.



Num contexto global, mais produtos sdo colocados a disposi¢do do consumidor em diversos
locais do mundo, como tal, 0 modo transporte ¢ essencial para alcangar a entrega atempada ao

cliente final deixando-o satisfeito.
O método de selecao do transporte a utilizar depende de varios fatores, tais como:

- Caracteristicas do cliente — Niveis de servico exigidos, o ponto de entrega e a importancia

do cliente tendo em conta o seu historico, entre outras.

- Fatores operacionais — A disponibilidade de infraestruturas de transportes, as barreiras ao
comeércio, aspetos politicos e fiscais e ainda a cultura constituem fatores operacionais que t€ém

que ser analisadas, pois diferem de pais para pais.

- Natureza do produto — O volume do produto, o peso, a sua substituibilidade e outras

caracteristicas especificas (fragilidade, questdes de seguranga, etc...).

- Modo de transporte - Aéreo, maritimo, e terrestre cada um com as suas exigéncias a nivel

documental e de legislacao.
(Rushton, Croucher, & Baker, 2010)

Desde a década de 90 que se tem vindo a adotar a subcontratacdo de servigos logisticos, como
forma de redu¢ao de custos e melhoria dos servigos prestados. A transferéncia da
responsabilidade de uma ou mais atividades logisticas, permite & empresa concentrar-se no seu
servigo ou produto “libertando-se” da complexidade da gestao logistica, na area dos transportes.
Foi na década de 50 que sugiram os primeiros prestadores de servigos Logisticos (3PL - Third
Party Logistics) mais direcionados para a gestao de transporte e armazenagem. (Carvalho, et

al., 2012)

Com o decorrer do tempo, o conceito evoluiu para 4PL (Fourth Party Logistics), incrementando
0 acesso aos sistemas de informacao integrados, a capacidade estratégica e de reengenharia dos
processos — Joint Venture entre o cliente e o fornecedor. (Christopher, Logistics & Supply

Chain Management, 2011)

2.2.2. Gestdo de Armazenagem
O principal objetivo da gestao de armazenagem ¢ facilitar toda a movimentagao necessaria dos
bens ao longo da cadeia de abastecimento até ao cliente final. O processo de armazenagem
inclui varias atividades desde a entrada dos materiais no armazém até a saida dos mesmos,
estando as principais atividades apresentadas na figura N°3. As primeiras trés atividades de

rece¢do, conferéncia e arrumacao estdo relacionadas com a chegada de encomendas, por parte
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dos fornecedores, e as trés ultimas de picking, preparacdo e expedi¢do, com a preparacio dos

pedidos de clientes (Carvalho, et al., 2012).

Figura 3 - Atividades de armazenagem

Fonte: Carvalho, et al., 2012

Os armazéns surgem com a necessidade de deter stock de determinados produtos, por varios
motivos, desde colmatar falhas de abastecimento, situagcdes em que a procura ¢ continua,

assegurar niveis de servigo, ...

A armazenagem representa cerca de 20% a 30% dos custos da logistica pois, podendo variar

consoante a natureza das operagoes, inclui:
- Custos com pessoal

- Custos do edificio ¢ sua amortizagdo

- Custos com equipamentos

- Custos com sistemas de tecnologia

- Outros

(Rushton, Croucher, & Baker, 2010)

2.2.3. Gestao de Stocks
No que concerne a parcela de gestdo de stocks, no ambito do conceito de logistica, existe uma
grande variedade de artigos sobre o tema, ainda que a revisdo da literatura seja escassa em novo
conteudo (D. Williams & Tokar, 2008). Para além disso, verifica-se uma enorme dificuldade
no alcance de um modelo de gestdo de stocks fixo e de sucesso, passivel de ser aplicado em
todas as organizacdes, € que seja devidamente baseado e criado na teoria. Ao longo dos anos,
tem-se confirmado constantes alteragcdes na defini¢do cientifica acerca do melhor modo de gerir
os stocks, sendo que, e de acordo com um estudo de Fawcett, Waller, & Fawcett, (2010),
conclui-se que os stocks exigem particular atengdo por parte dos gestores. Devendo ser
estrategicamente orientados, € que a maioria dos sistemas de gestdo de stocks sao influenciados
pelo contexto e recursos disponiveis. Para além do mais, os mesmos autores consideram que a
informacao disponivel, a capacidade de fornecimento e até os fluxos financeiros sao fatores que

exercem um forte impacto nas decisdes tomadas para a gestdo dos stocks.



Na pratica, a Gestdo Logistica tem como principal foco o controlo de stocks e a otimizagdo dos
processos associados a0 manuseamento dos materiais, sendo que o objetivo fundamental ¢
reduzir o custo total do inventario, seguido pela detengao de uma 6tima qualidade, evitando-se
custos considerados como sendo intteis. A necessidade de constituir stock advém da existéncia
de um determinado periodo temporal entre o abastecimento ¢ o consumo, ou seja, quando a
oferta e a procura ocorrem em locais diferentes, esta necessidade implica automaticamente, a

exigéncia de locais para a devida armazenagem dos produtos.

De modo a equilibrar os custos dessa armazenagem com a satisfagdo do cliente, ¢ essencial
estabelecer politicas de gestdo de stocks. Para conseguir definir essas politicas ¢ necessario
conhecer muito bem o comportamento da oferta e da procura e perceber se as incognitas sao

aleatorias ou deterministicas (Carvalho & Tania, Logistica na Saude, 2013).

2.2.3.1.Modelos de Gestao de Stocks

As principais questdes relacionadas com a gestdo de stocks passam por saber quando e quanto
encomendar, sendo que, na literatura, existem diversos modelos de previsao com diferentes
complexidades que nos permitem responder a estas questdes, as quais se caracterizam enquanto
base para a criacdo de politicas de gestdo de stocks para cada artigo. Para iniciar o processo de
analise destas questdes, ¢ fundamental saber se 0 comportamento da oferta e da procura sao

aleatdrios ou ndo.
De forma resumida, existem dois grandes grupos de modelos:

- Os modelos deterministicos, quando a procura e a oferta sdo conhecidas e constantes. Este
modelo engloba o modelo da quantidade econdémica de encomenda (QEE), o modelo da
quantidade economica de encomenda com descontos de quantidade e o modelo da quantidade

economica de encomenda sem reposi¢ao instantanea do stock;

- Os modelos estocasticos, quando a procura e a oferta sdo aleatdrias, subdividindo-se em

modelo de revisao continua e em modelo de revisdo periodica.

Com o modelo deterministico QEE, pretende-se a obtencao de dados sobre a quantidade a
encomendar, minimizando-se os custos. Porém, e quando se conhece a procura e a oferta, basta

apenas analisar e conhecer os devidos custos.

No caso dos modelos estocésticos, surge o fator incerteza, e, por conseguinte, a propria
complexidade de gestdo, tal como a probabilidade de existirem roturas de stock, o que entra,

portanto, nesta equagao (Carvalho, et al., 2012).
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O modelo de revisao continua ¢ uma extensao do modelo QEE, pois o célculo ¢ idéntico, mas
com o acréscimo do stock de seguranca. O stock de seguranga permite absorver a incerteza
existente. Quando as variaveis sao aleatdrias, quanto maior for o stock de seguranca, maior ¢ a
certeza de que ¢ possivel satisfazer a entrega ao cliente. Porém, existem determinados custos

associados ao facto de deter stock.

Verifica-se, realmente, uma revisdo continua do stock, de forma a controlar e encontrar o
momento em que ¢ lancada a encomenda ao fornecedor. Neste modelo, a quantidade a
encomendar ¢ fixa e constante (Q), ainda que o periodo entre encomendas seja variavel, pois

depende do consumo/procura entre as encomendas, assim:

Modelo QEE — Deterministico:

2*S*D
i*C

Q= QEE= (1

Modelo QEE — Estocastico:

Q= QEE= [=22(2)

R= Ponto de Reencomenda=d * L + ss
SS = Stock Seguranca=z * oL

L= prazo de entrega

D= procura no horizonte

D= procura média no horizonte

d= procura por unidade de tempo

S= custo Encomenda

C= custo de Aquisi¢ao

1= custo de posse em stock, em %

No modelo de revisao periodica, a data em que se coloca a encomenda ¢ conhecida e apresenta
uma periodicidade fixa. Apesar do periodo da encomenda ser fixo, a quantidade a encomendar
¢ variavel. Similarmente ao modelo de revisdo continua, neste modelo constitui-se stock de
seguranga, ainda que a grande diferenca entre ambos os modelos seja a revisdo dos stocks,

sendo que num ¢ periddica e no outro € continua.
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Num estudo de D. Williams & Tokar (2008), defende-se que a maioria dos modelos utilizados
e estudados sdo estocasticos pois, apesar de mais complexos, avaliam a realidade de forma mais

fidedigna.

Ainda na avaliagao da gestdao de stocks, existem alguns indicadores que s@o muito uteis para a
defini¢do das politicas e andlise dos comportamentos, tais como a rotagdo, o nivel de servico e

a taxa de rotura:

Procura Anual

Rota(;aoz Stock Médio ( )

Procura—Quantidade em falta

Nivel de Servigo = x 100 (4)

Procura

Procura—Quantidade Entregue

Taxa de Rotura = x 100 (5)

Procura

(Carvalho & Tania, Logistica na Saude, 2013)

2.2.3.2. Artigos Criticos/ Analise ABC

A arrumacao dos artigos pode ser feita de acordo com a sua propria classificagdo, que remete
para a analise ABC, baseada na lei de Pareto (regra 80/20). Consiste numa técnica bastante
simples utilizada para a classificacdo dos diversos artigos a armazenar em A, B e C, mais
precisamente de acordo com o critério escolhido para a defini¢do do /ayout, do nimero dos

movimentos de entrada ¢ de saida, da rotagdo ¢ do volume.

A analise ABC pretende gerir os investimentos em inventario, tal como controlar o stock dos
produtos. Porém, e simultaneamente, esta analise visa também apoiar a gestdo do espago ¢ a
sua devida alocac¢ao no interior do armazém. A primeira ¢ efetuada com base na faturacdo dos
produtos, enquanto a segunda ¢ suportada pelos volumes dos seus movimentos (Carvalho J. ,

2002).

Essencialmente, a classe que ¢ classificada como A4 representa 20% dos produtos que
apresentam 80% da faturacdo total. Assim, sdo estes produtos, e devido a constante procura ou
valor monetario, que consistem nos mais importantes. Por outro lado, os produtos que sdo
classificados como B representam 30% dos produtos, com aproximadamente 15% da faturag¢ao
total. Finalmente, os produtos classificados como C sdo os que, a nivel financeiro, sdo menos
relevantes, correspondendo a cerca de 50% dos produtos com 5% da faturagdo total (Ramos,

2010).
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2.2.4. Layout e processos de arrumagao

O layout abrange o design e a organizacao do espago das instalagdes, a acomodacao das pessoas

e das maquinas e o sistema de funcionamento das atividades a nivel espacial (Lin et. al, 2013).

Um estudo de Moatari-Kazerouni, Chinniah, & Agard (2015) conclui que o /ayout é um dos
temas chave para reduzir os custos e o tempo em deslocagdes, aumentando a produtividade e

eficiéncia de todo o sistema de trabalho.
Layout de armazém e processos de arrumacgao

A tipologia da armazenagem pode ser distinta, com base em diferentes critérios, sendo que um
deles ¢ o fluxo dos materiais, ou seja, o seu percurso no interior do armazém, que ¢ o que
compoe o layout. Existem 2 tipos de fluxos dos produtos, o direcionado e o quebrado. O
primeiro ocorre quando a zona de armazenagem se localiza entre a rececdo e a expedicao e
quando a expedicao se situa no extremo oposto da zona de rece¢o; ja o segundo ocorre quando

a expedi¢do e a rece¢do se situam na mesma zona (Carvalho, et al., 2012).

A arrumagdo da area de armazenagem deve seguir uma logica de reducdo de distancia
percorrida a semelhanga do layout. Assim importa colocar a correta identificagdo quer da
localizagdo quer dos materiais, como forma de facilitar o entendimento da arrumacao e o acesso
ao mesmo. A rotagdo dos produtos ¢ também importante para saber como arrumar cada um dos
artigos, ou seja, os artigos com maior rotagdo devem estar colocados num local mais acessivel

e os de menor rotacao o inverso. (Carvalho & Tania, Logistica na Saude, 2013)

Contudo, existem varios fatores a ter em consideragdo, desde as caracteristicas do material, as

especificagdes no manuseamento dos mesmos, € a propria necessidade de armazenagem.
Layout de instalacées de unidades de prestacao de cuidados de saude

Nas unidades de prestacdo de cuidados de saude geralmente encontramos um layout organizado
por fungdes, pois pretende-se agrupar os equipamentos e recursos similares na mesma area, de
forma a facilitar a deslocacdo do utente ou funciondrio consoante a sua necessidade. As
principais preocupacdes a ter na defini¢do do layout, neste caso, ¢ a minimizagdo das distancias
percorridas pelos recursos humanos e pelos utentes. (Carvalho & Téania, Logistica na Saude,

2013).

Uma componente importante na definicdo da correta disposicdo do espago ¢ a analise da

capacidade existente para os processos manuais e automatizados. De facto, existem
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procedimentos que podem envolver apenas tarefas manuais, outros s tarefas automatizadas e,

em alguns casos, ambas.

Segundo Joseph (2006), para criar um layout otimizado, devemos seguir 4 passos:
1- Quantificar os diferentes fluxos de trabalho, desde o material, armazenagem, até ao
proprio fluxo de informacao.
2- Atribuir importancia aos fluxos de trabalho
3- Desenvolver uma matriz de fluxo

4- Maximizar a eficiéncia das operagdes, utilizando programacao linear.

2.3.Logistica na Saude

Na area da saude, a gestao logistica pode ser bastante complexa e rigorosa, nao so pelo tipo de

materiais que se manuseia, mas também por envolver uma vertente humana muito acentuada.

Para se conseguir definir procedimentos que vao de encontro ao beneficio da organizagdo e dos
utentes, € necessario colocar lado a lados os profissionais de gestdo e os profissionais de satde
de forma a sensibilizar e apresentar a perspetiva de cada um dos lados (Carvalho & Tania,

Logistica na Saude, 2013).

Numerosos tipos de fluxos estdo presentes numa unidade de prestagao de servigos de satude,
todos os dias, mas, ao contrario da industria transformadora, aqui ndo ¢ possivel prever a
mistura de pacientes ou a procura por material especifico, o que implica uma logistica muito

complexa (Papi¢, Novakovi¢, & Milenkov, 2015).

2.3.1. Stocks na area da saude

Os stocks na area da satde constituem-se dentro de armazéns avancados e/ou intermédios.

Numa unidade de prestacdo de servigos de saide podemos encontrar cinco grandes grupos de
materiais: farmacos, material de consumo clinico, material hoteleiro, material administrativo e
material de manutengao e conservagdo. As principais caracteristicas dos farmacos e materiais

clinicos sdo a variedade, a criticidade, prazos de validade e ciclos de vida normalmente curtos.

A gestdo econdmica de stocks apresentada acima, pode igualmente ser aplicada na area da

saude, consoante a previsdo dos consumos (Carvalho & Tania, Logistica na Saude, 2013).

Um estudo de Callender & Grasman (2010) sugere que o controlo de stocks, na area da
prestagao de servigos de satide, bem como o processo de aquisicao de produtos deveria exigir

mais atencdo por parte dos gestores e que estas praticas devem envolver os médicos, de forma
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a selecionar os materiais em conformidade com os seus requisitos. A melhoria, nesta area,

poderd alcangar-se com o apoio dos sistemas de informagao, juntamente com a colaboragdo e

cooperacao das partes interessadas.

2.3.2. Distribuicao interna aos servigos clinicos

Importa equacionar a distribuicdo dos materiais a montante, ou seja, quando chegam a unidade

de satude, a forma como ¢ feita a distribuigdo interna nos servigos clinicos.

Carvalho & Tania (Logistica na Satude, 2013) distinguem 7 tipos de sistemas logisticos nos

servigos clinicos:

1- Sistema logistico com stocks avangados nos servi¢os clinicos — A farmacia hospitalar ¢
abastecida e a mesma coloca os stocks diretamente nos varios servigos clinicos.

2- Sistema logistico com stocks avang¢ados nos pisos - O armazém central ou farmacia
hospitalar coloca os stocks nos varios pisos e apenas abastece 1 servigo clinico.

3- Sistema logistico com stocks avancados nos pisos e partilhados por varios servigos
clinicos - O armazém central ou farmacia hospitalar coloca os stocks nos varios pisos e
posteriormente mais que um servigo clinico abastece-se desses stocks.

4- Carrinhos de distribui¢ao destinados a cada servigo clinico

5- Sistema de distribuicdo com ciclo tinico, a todos os servigos

6- Sistema de distribuicdo com retornos a origem (unidose)

7- Sistema de distribuicdo com retornos a origem (malas ou caixas)

No entanto, estes sistemas sdo genéricos € podem variar consoante a realidade de cada unidade

de prestacao de cuidados de satude e as suas praticas.

Independentemente do modelo de distribuicdo interna nos servigos clinicos, a defini¢do de
responsabilidades, a periodicidade de abastecimento e a atribui¢do de um centro de custo a cada
armazém avangado, sdo praticas essenciais para alcancgar o sucesso e a reducao de custos dentro

de cada area (Carvalho & Tania, Logistica na Saude, 2013).
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2.4.Processos Logisticos

A estratégia logistica deve ser definida tendo em considera¢ao o ambiente interno e externo da

empresa € a sua estratégia corporativa e competitiva.

Rushton, Croucher, & Baker (2010), definem quatro aspetos chave para desenhar a estratégia

logistica:

1- Design do processo;

2- A rede logistica;

3- Design do sistema de informacao;
4- Estrutura organizacional

Estes quatro aspetos podem ser traduzidos na trilogia apresentada por Carvalho, ef al. (2012),
pessoas, processos ¢ infraestruturas. Desta forma, o sistema logistico deve ser integrado nestas

vertentes, pois quando hd alteracdo numa delas, comitantemente as outras sofrem alteragdes.

A definicdo dos processos logisticos ¢ um dos aspetos chaves para a definicdo da estratégia

logistica. E o método que assegura que os objetivos operacionais sejam cumpridos.

2.4.1. Processos na prestacao de servigos de satde
O Process Classification Framework (PCF) da APQC (American Productivity and Quality
Center) apresenta uma estrutura genérica de processos, utilizados por todo o mundo como
forma de uniformizar as atividades nas diversas organizagdes com funcionamentos idénticos.
Existem tabelas para as diferentes industrias e ramos de atividades, agrupando os processos

comuns a cada uma delas.

No anexo A, estdo apresentados todos os processos definidos pela APQC no que concerne a
prestacdo de servigos de satde. No ponto 4.4, sdo destacados os processos a ter em conta para

a gestao logistica e de armazenagem (APQC, 2016).
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2.5.Logistica em Angola

2.5.1. Breve contexto Nacional
A Republica de Angola situa-se na regifio ocidental da Africa Austral, com uma superficie de
1.246.700 km2, com projecao da populagdo, segundo o Instituto Nacional de Estatistica em
2017, de 28.359.634 habitantes. Angola ¢ conhecido como um pais das desigualdades, em que
a riqueza de recursos existe em abundancia, essencialmente petroleo, no entanto, a populacao
sofre de mas condigdes de vida com pouca qualidade no sector da satde, educagao, habitacao

e transportes.

Segundo o Relatorio Economico de Angola de 2015, a economia angolana comegou a dar sinais
de abrandamento desde o terceiro trimestre de 2014, periodo em que o preco do petréleo sofreu
uma queda significativa. As receitas do Estado diminuiram abruptamente e nao foram
suficientes para cobrir as necessidades do Governo, mantendo os setores sociais com um baixo
peso relativo na despesa publica (Universidade Catolica de Angola, 2015). Conforme figura
N°4, a percentagem de despesa direcionada para a satde, no total das despesas gerais do
Governo, sdo maioritariamente abaixo de 15%, no continente Africano, sendo que Angola se
encontra com menos de 10%. O sector da satide e educagdo deixam de ser uma prioridade para
o estado angolano, dificultando, com isso, o crescimento econdmico que poderia surgir de outra

fonte, que ndo a do petroleo (Organization, World Health, 2008).

Angola tem apresentado vérios problemas estruturais, como a falta de investimento na
modernizagdo de equipamentos e instalagdes nos varios setores; o elevado absentismo e baixo
grau de qualificacao da mao-de-obra; fragilidades no sistema da satide, educacdo e transportes;
escassez de matérias primas; falta de transparéncia do mercado e deficiéncias nas infraestruturas
econdmicas, essencialmente nas vias de comunicacdo, redes de d4gua, energia e
telecomunicagdes. A dificuldade financeira das familias € tdo significativa que dificulta o
acesso a boas condigdes de higiene e alimentagdo, favorecendo o aparecimento de doengas que

agrava os indicadores de saude. (Universidade Catdlica de Angola, 2015)

A sua dependéncia do exterior e o aumento dos custos alfandegarios conduziu a um aumento
dos precos nos varios setores, € ainda a incapacidade de controlar a disponibilidade de materiais

e dispositivos médicos essenciais para a prestacao de cuidados de satde.
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Figura 4 - Despesas do Governo na saude, em percentagem das suas despesas gerais, na Regido Africana

Fonte: World Health Organization — African Health Observatory 2013

2.5.2. Sistema Logistico
O indice de Performance logistico identifica Angola, num conjunto de 160 paises, no N° 128,
no que concerne a qualidade e competéncia logistica e no N° 129 em relacdo a qualidade das

infraestruturas de transporte e logisticas (International LPI, 2016).

Devido a sua tendéncia de desenvolvimento, onde a maior aposta passa pela educacdo e
formagdo, a sua rede logistica ndo ¢ a prioridade do pais e ainda se encontra bastante débil.
Dentro das suas provincias, a que demonstra maior preocupagao ¢ Luanda, onde se encontra o

maior indice populacional, trazendo por isso dificeis solugdes de ambito logistico.

O porto de Luanda serve como principal canal para o comércio internacional, representando
80% das importagdes do pais. Angola, apresenta uma dependéncia muito elevada do exterior
dificultando o desenvolvimento da sua rede de operacdes dentro do pais. Porém, prevé-se nos
proximos anos um potencial investimento no setor logistico e de transportes do pais (PWC,

2013).

18



3. Metodologia
A metodologia € o conjunto de principios e regras que sustentam a estrutura do pensamento,
assim, pretende-se neste ponto delinear o plano para obter resposta a questao de investigagao e
abordar o tema apresentado. Para além de explicar o caminho deve indicar-se o paradigma

metodolégico (Quivy & Campenhoudt, 2008).

3.1.Paradigma metodologico
De forma a selecionar o correto paradigma metodolédgico, o investigador deve concentrar-se na
materialidade e rigor dos dados e ter em conta a perspetiva que pretende adotar para o
desenvolvimento do trabalho. Podendo adotar a perspetiva tradicional de explorar, descrever,
explicar e refletir sobre um determinado fendmeno/tema (case study) ou com o propdsito de
intervir na realidade (action research), apresentar solugdes e desenvolver artefactos que

promovam melhorias perante um determinado problema (design science research) (Denyer,

Tranfield, & Aken, 2008).

Este trabalho, poderia ser enquadrado num paradigma de action design science research, em
que seria feita uma integragao entre o conceito de action research € design science research
(Sein, Henfridsson, Purao, Rossi, & Lindgren, 2011). No entanto, as fases de implementagao e
validacdo estariam comprometidas por falta de capacidade de investimento para obter e extrair
os resultados, bem como pela impossibilidade de desenvolver as propostas do projeto no espago
temporal de realizacao da tese. Assim, foi selecionado o método do caso de estudo, no formato
pré-Bolonha, uma vez que se pretende explorar, descrever e explicar um fendmeno particular e
real, cuja andlise dos dados ¢ essencialmente qualitativa, terminando com uma proposta de

melhoria.

A aplicagdo do caso de estudo ¢ uma das formas de investigacao tradicional, em ciéncias
sociais, e ¢ aplicada quando se estuda um caso contemporaneo em que se pretende responder a

questdes do tipo “como” ou “porqué” (Yin, 2013).

Esta trabalho adota uma metodologia qualitativa, interpretativa e exploratoria. Qualitativa, pois,
os métodos que sao utilizados sdo do tipo qualitativo para caracterizacao da situagdo atual;
interpretativo pois o objeto do problema ¢ compreender uma determinada situa¢do a luz da
subjetividade do investigador; e, exploratdrio na medida em que se pretende entender a situagdo

atual, procurar novas percegdes e avaliar o fenomeno. (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2012)
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O formato caso de estudo pode também incorporar multiplos casos, com o intuito de avaliar o
comportamento de situagdes idénticas em contextos diferentes e poder generalizar solu¢des

(Yin, 2013).

Assim, o presente caso pode ser considerado multiplo, pois nele sera avaliado o funcionamento
de duas outras Clinicas (A e B) como forma de comparag¢do e para obter mais informag¢ao para

solucdes de melhoria do sistema logistico atual da Clinica X.

Para a sele¢ao das duas Clinicas, A e B, as principais caracteristicas consideradas foram a
semelhanga quanto a sua dimensdo e estrutura. No entanto, os contatos privilegiados em
Portugal para poder contatar os responsaveis da gestdo de stocks dentro das Clinicas foram
também condicionantes, pois facilitaram o acesso a informacdo de forma agilizada e sem
formalismos. Em ambos os casos, foi solicitado que o nome da Clinica nao fosse mencionado
no trabalho, assim, foi elaborada uma declaracdo para salvaguardar a confidencialidade do

nome das Clinicas A e B (Anexo C).

3.2.Questdo de Investigagao

Conforme indicado acima, o paradigma caso de estudo foi selecionado pois a questdo de
investigacao ¢ explicativa e trata de relagdes operacionais, que ocorrem ao longo do tempo.

Assim a questdo que se pretende dar resposta ¢:
Como melhorar os processos de logistica da Clinica X, em Angola?

No entanto, para obter resposta a principal questao pretende-se também responder as seguintes

subquestdes:
-Como funciona a gestio logistica e da cadeia de abastecimento da Clinica X?
-Como melhorar o funcionamento dos armazéns avancados?
3.3.Métodos
Os métodos sao as formalizagdes particulares dos processos, que nos permitem chegar a pratica.

Na etapa da revisao de literatura, os métodos de trabalho sdo essencialmente a leitura de artigos
cientificos, bases de dados e bibliografia relevante sobre a matéria, tentando dar prioridade na

pesquisa das fontes primarias.

Sobre o levantamento da situagdo e apresentagdao do caso foi necessaria a deslocacao ao local,
em Angola, durante um més, para compreender o funcionamento e obter toda a informagado

necessaria. A deslocagdo ficou ao encargo da Clinica X, desde a viagem a estadia, alimentacao
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e cuidados de seguranga necessarios. Neste periodo foram elaboradas entrevistas
semiestruturadas com as responsaveis de area, observacdo direta dos procedimentos e ainda
recolha de informacdo documental, desde relatorios e ficheiros. Os métodos desta etapa sao

classificados como qualitativos de descri¢ao e caracterizagao.

Os métodos qualitativos devem ser vistos como a observagdo tradicional e como a fonte de
informag¢do para a descoberta de novos dados. No caso das entrevistas informais e
semiestruturadas, o facto do entrevistador e o entrevistado partilharem pontos de referéncia e
de interesse facilita o entendimento das questdes e a absorc¢ao de sinais e sensacdes diferentes

(Park & Park, 2016).

Nos casos das Clinica A e B, em Portugal, os métodos selecionados foram igualmente de
observagao direta, no entanto, as entrevistas foram apenas semiestruturadas, pois ¢ importante

focar nas solugdes que se pretende encontrar para adaptar a Clinica X.

3.4.Recolha de dados
Os dados sao informagao na forma de observagdes, ou medidas, dos valores de uma ou mais
variaveis normalmente fornecidos por um conjunto de entidades, que podem ser pessoas

singulares, familias, empresas, entre outros.
As técnicas de recolha de dados adotadas para a realizagdo do presente trabalho foram:
Clinica X, Angola:

= Observacao direta da gestao de stocks e dos processos.

= Recolha de dados do software — Retirar relatorios do software com informacao
relevante para a analise da possibilidade de calcular um modelo de gestao de stocks.

= Recolha de dados através das faturas dos fornecedores — No caso de auséncia de
informagdo, recolher os dados através da pesquisa manual dos documentos de
fornecedores, onde constam as quantidades compradas e respetivos valores.

= Recolha de dados através de Excel de controlo — Utilizar as ferramentas de raiz da
empresa, que muitas sdo em formato excel.

» Entrevistas informais ¢ semiestruturadas - As entrevistas foram feitas aos
responsaveis das areas e ao CEO da empresa, como forma de obter mais informagao
sobre o funcionamento atual e compreender as dificuldades.

» Fotografias aos locais — Registo visual da situacao.
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Clinica A e B, Portugal:

= Entrevista semiestruturada.

= (Observagao Direta.

» Fotografias aos locais — Registo visual da situagao

3.4.1. Entrevistas semiestruturadas

A entrevista ¢ um método que se distingue pela utilizagdo de processos de comunicacao e

interacdo, que permite ao investigador retirar informagdes ricas e variados. Distingue-se do

inquérito por questionario, pois ha um contato direto entre o investigador e o interlocutor

(Pocinho, 2012).

Existem diversos tipos de entrevista; as estruturadas, semiestruturadas e ndo estruturadas.

No caso das entrevistas semiestruturadas elaborou-se um guido com tdpicos sobre os temas e

questdes a abordar. E relevante utilizar a gravagdo, neste caso, pois tratam-se de varidveis

qualitativas e a conversa tende a ser menos objetiva podendo perder-se, por escrito, informagdes

importantes. O guido utilizado pode encontrar-se no anexo B, que foi elaborado segundo

algumas diretrizes:

v Como elaborar as questdes abertas, de forma a obter
informacao relevante

Ponderar sobre as diferentes tematicas
envolvidas e separar as questoes por esses
mesmos temas

v Quais os temas a explorar?

Gestao da cadeia de abastecimento da
Clinica; Politicas de gestao de stocks; gestdo
de stocks nos armazéns avangados e layout

v Como foi estruturada a ordem das questdes?

A ordem foi do geral para o particular

v Quanto tempo sera a entrevista?

Aproximadamente 45 minutos

v Como explicar ao entrevistado o Ambito da
entrevista?

Apresentar brevemente o ambito académico e
profissional do caso de estudo

v Como se pretende conduzir a entrevista?

Ler as questdes e ouvir ativamente as
respostas, sem interromper o interlocutor

v Como evitar comentarios e perspetivas do préprio
ponto de vista que possam alterar o rumo da entrevista?

Ser objetiva e clara nas questdes e nao dar
opinido pessoal sobre o assunto

v Como garantir que foram abordadas todas as
questdes do guido?

Fazer um check a cada questdo respondida na
totalidade

v Como apontar as respostas da entrevista?

Através de gravacdo e apontamentos rapidos

Tabela 1 - Checklist orientagao para entrevista semiestruturada

Fonte: Adaptado do livro “Research methods for business students” (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2012; cap.10)
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3.5.Quadro de Referéncia

No quadro abaixo pretende-se representar os conceitos de forma util a sua operacionalizag¢do e criar um guia para o desenvolvimento do trabalho.

Serao enquadradas as etapas com os métodos, objetivos e questdes de investigagao.

Etapa Descricao Métodos Variaveis de estudo Objetivo Questao para dar resposta
o Descrigao da situacdo da Definir enquadramento do
1 Contextualizagao empresa e identifica¢do do trabalho
do Problema
problema
Revisao de Literatura - Gestdo da Cadeia de Obter informacao relevante
Recolha de Artigos cientificos; Livros; Abastecimento; GCA na sobre os conceitos a trabalhar,
2 informacao Bases de dados saude; logistica; Gestdo de com suporte tedrico
cientifica stocks; logistica em Angola;
processos na saude
Analise da literatura para Defini¢do da metodologia,
3 Metodologia identificar o melhor métodos, formas de recolha de
paradigma metodologico dados e das etapas do caso
Clinica X | A escolha da Clinica surge no Encontrar propostas de
(Angola) | contexto do trabalho melhorias no sistema de
profissional do autor gestdo de cadeia de
abastecimento e logistica
Clinica A | Clinica com caracteristicas Identificar praticas
(Portugal) | idénticas a Clinica X equivalentes com melhores
processos logisticos para
4 Seleciio dos casos retirar propostas de solugdo
para a Clinica X
Clinica B | Clinica com caracteristicas Identificar praticas
(Portugal) | idénticas a Clinica X equivalentes com melhores
processos logisticos para
retirar propostas de solugdo
para a Clinica X
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Etapa Descricao Método Variaveis de estudo Objetivo Questao para dar resposta
Observagdo direta da gestdo Logistica - Gestao de stocks;
de stocks e dos processos transporte; layout e
: . . armazenagem
Entr.ev1tstas 1n(tl‘orma1s e «Levantamento do
semiestruturadas funcionamento atual da gestdo | C funci @
. Recolha de dados do software da cadeia de abastecimento e omo Tuneiona a gestao
Clinica X do sistema atual de eestio de logistica e da cadeia de
(Angola) |Recolha de dados através das stocks: & abastecimento da Clinica X?
faturas dos fornecedores K N . a
Recolha do dados através d *Identificagdo dos principais (Subquestdo)
5 Recolha de dados ccotha de cados atraves de problemas;
ferramentas de controlo da
empresa, que muitas sdo em
formato Excel
Clinica A | Entrevistas semiestruturadas | Logistica - Gestdo de stocks; | Analise do funcionamento de
(Portugal) . transporte; layout e Clinicas equivalentes em
Observagdo direta armazenagem Portugal, como forma de
Clinica B | Entrevistas semiestruturadas | Logistica - Gestdo de stocks; co;npflragao © 1dé?t1ﬁca;(
Portugal . transporte; layout e solugoes para a Llinica
( gal) Observagao direta P Y
armazenagem
*Proposta de melhorias e de *Como melhorar os processos
6 Analise dos dados Andlise qualitativa atuacdo; de logistica da Clinica X, em
Angola? (Questdo principal);
Comparacdo das praticas e da Retirar propostas de melhoria -Como melhorar o .
~ [ e - funcionamento dos armazéns
~ gestdo logistica em Angola e da avaliacdo pratica das
Interpretacio e . avangados?
7 . . Portugal Clinicas em Portugal, em .
relatorio (Subquestao)

conjunto com o trabalho de
revisdo de literatura
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4. Analise da Informacao - Casos de Estudo
Neste ponto pretende-se expor qualitativamente a informacdo recolhida junto das trés
clinicas selecionadas, ap6s a aplicagdo dos métodos para recolha dos dados, com o intuito

de apresentar o seu funcionamento atual.

4.1.Clinica X

Conforme indicado no contexto do problema, na introdu¢@o do trabalho, a Clinica X foi
criada em 2005 e dispde de diversas especialidades Clinicas. Estd inserida num grupo
com 2 centros médicos (Y, Z) e uma outra Clinica (W), desta forma, o seu funcionamento
logistico, esta inevitavelmente associado as restantes unidades do grupo. Porém, o foco
do levantamento de dados serd apenas na Clinica X. Para iniciar o trabalho de
levantamento da situacdo atual, foi necessario conhecer e identificar todos os locais onde
poderia haver stocks. Assim, a figura N°5 representa todos os pontos, dentro da Clinica

X, onde ¢ possivel encontrar armazéns avancados com material clinico e/ou

medicamentos.
CLINICA X
INTERNAMENTO
BLOCO OPERATORIO Bar
LABORATORIO Piso: 3
suDowl“Pois':.t:mam.mo Bloco Operatério Arsenal Bloco Laboratério de
: Operatoério Urgéncia
A Piso: 1 Piso: 0 Armazém do
Sala de Estéreis Laboratério
Armazém Intermédio ao do Bloco Piso: 3 Copa
Lado da Supervisdao Operatério Taboratono de Piso: 3
Piso: 3 Piso: 1 Rotina
Piso: 2
NEONATOLOGIA Economato
PEDIATRIA Sala de Partos Piso: 1
Sala de Supervisao de Piso: 1
N tologi N logi Sala de Trat Inter
de Pediatria Pediatrico
Piso: 1
Sala de
Triagem de Supervisao ADULTOS
Pediatri Pediatria
Supervisdo Geral/Enfermagem ecliatria Sala de Sala de
Piso: 3 Piso: 2 Tratamentos de Tri
Adultos riagem de
Piso: 0 Adultos
Farmaécia Clinica Armazém anexo a Farmacia SAP Sala de Emergéncia
Piso: 0 Piso: 0 Plso: 0 Piso: 0

Figura 5 - Localizagdo de armazéns avangados na Clinica X

Fonte: Elaboragdo Propria
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4.1.1. O centro de abastecimento
O armazém central, designado por CAL — Centro de Abastecimento e Logistica, estd
localizado na regido do Porto Seco, a cerca de 26km de Luanda. E o local onde se
encontram 0S responsaveis por gerir as compras a grosso e preparar o abastecimento das
unidades do grupo através das entregas diarias de medicamentos ¢ material médico. E
neste armazém central onde se encontra o departamento de compras, que gere a relacao

com os fornecedores nacionais € internacionais.

Os funcionarios do CAL, utilizam um programa informatico, para dar entrada dos artigos
e posteriormente, com a satisfagdo das requisi¢des que recebem das varias areas, emitirem
guias de entrega que registam a saida do armazém. As entradas de mercadoria sdo
devidamente valorizadas ao prego de custo, através da inser¢do manual no programa, do
valor dos artigos que constam nas faturas dos fornecedores. O processo ¢ demorado e
trabalhoso pois ndo existe sistema de codigos de barras, devido a dificuldade de acesso a
Internet no local. O registo das saidas, conforme indicado acima, ¢ efetuado com a
emissao de guias de entrega, que sao documentos emitidos pelo mesmo programa. Estas
guias de entrega acompanham a mercadoria que ¢ entregue as varias unidades e areas
servindo de documento de conferéncia no local de destino. O escritério do Armazém e o
funcionamento do mesmo ¢ coordenado pela Chefe de Armazém, que conta com o apoio
de fiéis de armazém e um assistente de compras. E no CAL que sio preparadas e aviadas
as encomendas, que todos os dias saem com carrinhas, da empresa, para levar o material

as Clinicas X, W e centros médicos Y ¢ Z.

As 2% feiras de manhi é feito um levantamento do material que estd em falta e colocadas
as encomendas aos fornecedores entre 2* a tarde e 3* de manha, por e-mail com uma Nota
de Encomenda criada no programa. No entanto, a entrega da mercadoria depende sempre
da disponibilidade do mesmo, no mercado nacional e internacional. A entrega do material
adquirido no mercado nacional ¢ substancialmente mais rapida, pois no caso dos
fornecedores internacionais, o processo de importacdo da mercadoria ¢ burocratico e
exige uma expedicao aérea ou maritima, demorando no ultimo caso pelo menos um més.
Porém, os valores do mercado local s3o normalmente mais elevados do que no mercado

internacional.

O objetivo inicial do sistema informatico, que foi desenvolvido a medida das
necessidades da empresa, era integrar todo o processo logistico, desde a compra, a gestao

de stocks e de requisigdes até a ligagdo com a contabilidade, no entanto, o
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desenvolvimento do projeto nao ficou concluido e o software ndo cumpre uma perspetiva
integrada. Nem todas as areas, dentro das Clinicas, tém acesso ao sistema. Nestes casos
efetuam estas mesmas requisi¢des por e-mail. Atualmente as seguintes areas, da Clinica
X, podem fazer requisi¢des ao CAL: Farméacia, Supervisdo de Neonatologia, Supervisao
de Pediatria, Sala de Tratamentos e Triagem pediatrica, Arsenal do Bloco operatorio,
Bloco de partos, Laboratérios Rotina e Urgéncia, Supervisdo de Internamento,
Supervisdo Geral de Enfermagem, SAP (Servico Atendimento Permanente), Sala
Tratamentos para adultos e DIOM (Departamento de Informatica Organizagdao e
M¢étodos). Em cada uma destas areas existem armazéns avancados em forma de armarios,
gavetas, carrinhos de emergéncia, prateleiras, etc.., onde sdo colocados os stocks

essenciais para o funcionamento dessa mesma area.

As areas abastecem os seus armazéns avancados de forma independente e efetuam a sua
gestdo aos moldes da enfermeira chefe da area, os seus pedidos podem ser satisfeitos quer
pelo CAL quer pela farmacia, que retira do seu stock de venda ao publico também para
satisfazer o consumo interno, ou em casos urgentes através de compra no mercado local.

Estas areas serdo apresentadas mais a frente, de forma detalhada.

No caso da segunda maior Clinica, a W, a mesma adquire material ao CAL, mas por ser
uma sociedade diferente, tem o seu proprio funcionamento logistico, usufruindo apenas
da disponibilidade de material que o armazém central possui e que, por vezes, 0 mercado
nao tem disponivel. Assim, o CAL ¢ um importante armazém para o grupo pois abastece
quer as Farmacias das unidades quer as areas de prestagao de servigos individualmente.
Todos fazem requisi¢des, sem politicas definidas de pedidos o que prejudica a otimizagao
de frotas. A gestdo dos armazéns avangados ¢ feita individualmente por cada responsavel

de area nao havendo partilha de informagao entre as restantes areas.

O mapa apresentado na figura N°6 esquematiza o funcionamento do armazém central ¢ a
figura N°7 apresenta as fotografias retiradas no local, pelo autor. O armazém dispde de

estantes, prateleiras e area de frio.
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CAL- Centro de Abastecimento e Logistica

Efetua compras a grosso

Importa dispositivos médicos e medicamentos

Recebe e armazena mercadoria

Recebe encomendas das areas, dentro das varias Clinicas
Prepara aviamento

Distribui pelas areas com emissdo de Guias de Entrega

Clinica X

Areas de Prestacio de

servigos de satde

Centro Médico Y Centro Médico Z
v \4

Clinica W

v

Areas de Prestagio de Areas de Prestacdo

de servicos de saude

Areas de Prestacédo de

servicos de satde

{ servicos de satde
y

Farmacia

Farmacia Farmécia

Farmacia

Figura 6 - Mapa funcionamento CAL

Fonte: Elaboragio Propria

Figura 7 - CAL
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4.1.2. Armazenagem, Layout e arrumagao
Aquando da chegada de mercadoria, proveniente do CAL ou de algum fornecedor, que
entregue diretamente na Clinica, ndo ha um funcionario designado a rececionar essa

mercadoria a verificar se a quantidade encomendada corresponde a quantidade recebida.

Dentro da Clinica X nao estdo delineados locais especificos para rececdo e conferéncia
da mercadoria, pois a maioria das vezes a mercadoria solicitada pela area ¢ rececionada

pela responsavel na propria area e colocada imediatamente nas gavetas e armarios.

Nao ha nenhum funcionario, fora do CAL, que seja responsavel pelo controlo e gestao
dos stocks bem como otimizar o manuseamento dos artigos dentro dos armazéns
avancados. As proprias enfermeiras chefe ou a técnica de farmécia, em paralelo com as
suas funcdes profissionais, t€ém que estar atentas a toda a gestao dos materiais necessarios

nos servicos clinicos e na Farmacia, respetivamente.

A arrumagao ¢ feita de forma pouco rigorosa e por vezes sem identificacdo dos materiais,

dificultando a separacdo de artigos criticos ou até mesmo dos que sdo inflamaveis.

O local com melhor arrumagao, por ter uma estante para medicamentos mais modernizada

e com varias gavetas, ¢ a farmacia Clinica.

4.1.3. Materiais e Fluxos
Visto tratar-se de um grupo de Clinicas com necessidades muito idénticas, sempre que ¢
distribuido um artigo numa determinada Clinica, esse mesmo artigo pode ser requisitado
por outra area ou por outra unidade, o que significa que ha movimentagao de stocks
internamente entre areas e externamente entre unidades. Existem assim, diversas
transferéncias de material entre areas e respetivos armazéns avancados sem qualquer

registo, enviesando a informag¢ao dos consumos e custos por area.

No centro médico Y, que tem menor fluxo de pacientes, as enfermeiras verificam a
validade dos produtos e, com base na sua experiéncia, conseguem prever se havera
consumo ou se tém que enviar para a Clinica X ou centro Z, de forma a nido haver

desperdicio. Toda esta gestao ¢ feita de forma empirica.

No caso da Clinica X, por ser a mais movimentada, ¢ a que tem maiores necessidades de

stock nos armazéns avangados, pois nem sempre ha possibilidade de entregas atempadas.
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4.1.4. Areas de prestagido de servigos de satide

Neste topico pretende-te apresentar de forma sucinta o funcionamento das principais

areas dentro da Clinica X.

Supervisao Pediatria, Sala de Tratamentos e Triagem de Pediatria

Faz sentido agrupar estas trés areas pois a enfermeira responsavel ¢ comum, e os fluxos

de stock muito frequentes.

A area denominada por Supervisao de Pediatria, ¢ uma sala localizada no corredor e serve
apenas para arquivar informacao e guardar estacionarios (Ex: Receituarios; Processos;
Formularios; justificativos médicos; atestados médicos; etc...). Tem disponivel um
computador para serem feitas as requisi¢des de material. As requisi¢des sdo efetuadas

pelo programa mencionado anteriormente, essencialmente para o CAL e DIOM.

A Sala de Tratamentos e a Sala de Triagem de Pediatria, sdo areas com elevada rotacao
de materiais pois assistem diariamente muitas criangas. Na Sala de Tratamentos os
principais locais de armazenamento sdo armadrios, prateleiras, um carrinho de

enfermagem e um pequeno frigorifico, podemos encontrar as seguintes mercadorias:

Medicamentos; ampolas; vacinas; pecas de gaze; material de desinfecdo; outros
consumiveis hospitalares. Na sala de triagem, as mercadorias sdo idénticas a excegdo das
vacinas, pois ndo hd armazenagem de frio. Por este motivo o fluxo de entradas e saidas

entre as duas areas ¢ frequente.

Figura 8 - Sala de tratamentos de pediatria
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Sala de Neonatologia e Supervisio Neonatologia

A semelhanga da Supervisio de Pediatria, a Supervisio de Neonatologia apenas arquiva
informacao e estacionarios (Ex: Boletins de satde; certificados de nascimento). Na Sala
de Neonatologia existe um armario, para armazenamento de material necessario,
apresentado na figura N°9. Podemos encontrar: leites; fraldas; consumiveis hospitalares;

alguns xaropes; etc...

A enfermeira responsavel pelos dois espacos, colocou proativamente um registo em papel
do material que existe no interior do armario com o respetivo stock minimo de forma a
controlar o momento em que tem que fazer uma nova encomenda ao CAL. Indica que os

fluxos de stock acontecem principalmente entre as areas de Pediatria e Internamento.

Figura 9 - Supervis@o de neonatologia

Bloco Operatorio, Arsenal Bloco Operatdrio e Sala de Estéreis

A enfermeira responsavel pela drea do Arsenal do Bloco Operatorio, apresentada na
figura N°10 trabalha ha muitos anos na Clinica X e organiza o espago e os stocks
consoante as necessidades que ja “tem de cabeca”. Tem auxiliares que t€ém acesso a sala
e ajudam na arrumacao do material. Podemos encontrar: fatos cirurgicos; kits de
cesariana; pecas de gaze e compressas; campos cirurgicos; fios de sutura; cateteres;
sondas;... Dispde de um computador para fazer as requisi¢des de material ao CAL,
através do programa. Por vezes, a Enfermagem solicita fios de sutura ou sondas, mas nao
¢ comum haver transferéncia de material para outras areas, dada a especificidade dos

artigos.
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Na sala de estéreis encontramos equipamentos para a esterilizacao do material do Bloco
Operatorio e das compressas, que sdo elaboradas pelas Enfermeiras da maioria das areas
e também das outras Clinicas do Grupo (Y, Z ¢ W). E também o local onde se armazena
a dgua destilada, neste momento, os nicos locais de arrumagao de material sdo o chao e
a secretaria do responsavel da area, que trabalha sozinho nesta sala. Nao existe nenhum

sistema nem documento de apoio de entradas e saidas de material.

Figura 10 - Arsenal do bloco operatorio

Sala de Partos

A Sala de Partos, localizada no 1° Piso da Clinica X, estd repartida por 3 4reas onde se
podem encontrar varios locais para armazenar material. Nos armdrios estdo materiais
hospitalares, gastaveis e medicamentos, nos carrinhos estdo soros e outros consumiveis,
como luvas e bisturis. Sao também armazenados os kits de parto, essenciais para o bom
funcionamento da area. A enfermeira responsavel tem acesso ao programa informatico
apenas para serem feitas as requisi¢des ao CAL ou a Farmdcia Clinica. No entanto, ndo
existem documentos de registo de entradas e saidas e muitas vezes as outras areas vao aos
armarios retirar material. Estd definido que o stock minimo dos medicamentos sao 5
unidades e o maximo 10 unidades, quanto aos consumiveis vao tentando manter as

“prateleiras compostas”.
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Figura 11 - Sala de partos

SAP e Sala de Tratamentos de Adultos

A Sala de Servigo de Atendimento Permanente (SAP) ¢ coordenada por uma enfermeira,
que simultaneamente supervisiona a sala de tratamentos de adultos e a sala de emergéncia.
Diariamente ¢ feita reposicao de material, pelo armazém anexo a Farmacia. Podemos
encontrar medicamentos e varios consumiveis hospitalares. E utilizado o programa
informatico apenas para efetuar requisi¢des ao CAL. As saidas sdo registadas na ficha de
gastos, no entanto deveriam ser feitas contagens para verificar se a informacao das fichas

corresponde com o stock fisico.

A sala de tratamentos de adultos tem muita movimentagao e rotagdo de pessoas, pois tem
como principal funcgio fazer curativos rapidos, ao contrario da sala de observagdes que
presta cuidados de satide mais duradouros. A reposi¢ao de stock ¢ feita da mesma forma
que em SAP com a diferenca que dispde de um frigorifico onde armazena algumas

vacinas e canetas para diabéticos.

Figura 12 - Sala tratamentos adultos
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Figura 13 — SAP

Laboratorio

Dentro da Clinica existe o laboratdrio de rotina, o laboratorio de urgéncia e o armazém
do laboratério. Sdo areas importantes pois os materiais utilizados tém caracteristicas
muito especificas, onde podemos encontrar reagentes; testes rapidos e material e

equipamentos de Laboratorio.

Laboratorio de Rotina

O Laboratorio de Rotina € bastante movimentado e muitas funcionérias tém facil acesso
ao material. E neste laboratério que se obtém os resultados dos testes que utilizam

reagentes e testes rapidos.

Existe arrumagdo de material em prateleiras, armarios e num Frigorifico. A arrumagao ¢
feita tendo em conta o material em uso e o material em “stock”, quando o stock ¢ retirado
para o armario “em uso” ¢ reposto o lado do “stock”. A reposi¢do do material pode ser
feita através do armazém do laboratdrio, pelo CAL, ou caso ndo tenham disponivel e seja
urgente, a responsavel do Laboratdrio efetua a compra. A maioria dos Fornecedores sao
a crédito, mas quando ¢ necessario pagamento a pronto, sdo solicitados os fundos a
Tesouraria. A gestdo dos stocks ¢ feita de forma empirica e sem controlo de quanto e

quando encomendar.

O laboratorio, ao contrario das restantes areas, efetua registos das entradas e saidas no

programa, para além das requisigoes ao CAL. Como apenas a Chefe de Laboratorio e uma
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das técnicas, fazem esses registos no software, foi criado um caderno para apontar

previamente todas entradas e saidas didrias e no fim do dia ¢ atualizado no programa.

Figura 14 - Laboratoério Rotina

Armazém do Laboratorio

O Armazém do Laboratoério foi criado recentemente, com o intuito de dar apoio ao

Laboratorio, a nivel da armazenagem essencialmente de reagentes que necessitam de frio.

Conforme figura N°15, dispoe de 2 frigorificos e prateleiras colocadas na parede da sala,
para arrumacgdo diversa. Apenas a responsavel do laboratdrio tem acesso ao local, o que
facilita o controlo das entradas e saidas e diminui a probabilidade de furto. No entanto, a
arrumacao ¢ pouco cuidada e a maioria dos artigos nao esta dispostos consoante o prazo

de validade mais curto (FEFO — First Expired First Out).

Normalmente em situagdes em que se trata de produtos de validade reduzida e condigdes
de acondicionamento muito fragil (frio), os fornecedores entregam diretamente na Clinica

ndo havendo necessidade de ir ao armazém central.

No entanto, como referido anteriormente, a responsavel do laboratério nem sempre tem
tempo de registar as entradas de material, alterando a informacdo das compras e

consumeos.
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Figura 15 - Armazém Laboratorio

Supervisao Geral de Enfermagem

A Supervisao Geral de Enfermagem ¢ uma area muito importante para o suporte de todas
as areas, exceto o Bloco Operatorio que ¢ independente. Conforme figura N°16, podemos
encontrar armarios para armazenar varios consumiveis hospitalares desde pulseiras de
triagem, papel ECG, papel CTG, garrotes, sacos de cadaver, etc... A Enfermeira Chefe ¢
responsavel pela gestdo dos stocks e por colocar encomendas ao CAL, consoante as
necessidades. Tem um registo de entradas e saidas, em excel, por cada artigo. No entanto,
na sua auséncia sdo as auxiliares que registam num caderno para posteriormente a
Enfermeira Chefe langar no suporte informético. Por vezes, ha desvios de mercadoria ndo

havendo registos das saidas.
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Figura 16 - Supervisdo Enfermagem

Farmacia Clinica

A area da Farmadcia ¢ coordenada por duas técnicas farmacéuticas, esta farmacia funciona
nao s6 como local de venda ao publico, mas também como distribuidor interno de
medicamentos e outros artigos médicos (Ex: Vacinas). As vérias areas da Clinica X e das
outras unidades hospitalares (Y, Z e excecionalmente W) efetuam requisi¢des internas,
consoante as suas necessidades, para solicitar formalmente os artigos que necessitam. A
Farmacia funciona paralelamente com dois sistemas informaticos: o da Farmacia e o do
CAL. O do CAL serve apenas para fazer pedidos ao armazém central. No da Farmacia
sdo dadas as entradas manualmente ap6s contagem de mercadoria, com o respetivo preco
de custo (utilizam-se as guias emitidas pelo CAL, com valorizac¢ao) e as saidas ou com a
Fatura do utente, com o p.v.p (prego de venda ao publico), ou com a satisfacdo da

requisicdo da interna do servigo clinico.

Quando, por algum motivo, ndo tém acesso a valorizagdo dos artigos, em tempo real,
apenas podem vender a clientes corporativos pois posteriormente conseguem colocar o
preco, antes de fechar a ficha. No caso de particulares ndo podem vender o artigo se nao

tiverem o prego.

A Farmacia dispde de 2 frigorificos onde armazenam maioritariamente vacinas, € 2
armarios um com prateleiras onde colocam produtos de cosmética e puericultura (Ex: Gel

de banho, Papas; Fraldas...) e outro Farmacéutico, onde sdo guardados os medicamentos.
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E na farmacia da Clinica X que se armazenam a maioria das vacinas, que posteriormente

sdo vendidas, administradas ou enviadas para as restantes unidades hospitalares.

Na figura N°17, podem verificar-se as condi¢des de armazenagem dentro da Farmécia da
Clinica X. As vacinas ficam acondicionadas nos frigorificos onde existem registadores
de temperatura para verificar variagdes da mesma, por vezes, a falha de energia leva a

danificagdao de material.

Figura 17 - Farmacia Clinica X
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Supervisio de Internamento

A supervisdo de internamento esta localizada num corredor do 1° piso e ¢ uma zona de
facil acesso por todas as areas e onde, na maioria das vezes, se concentram as Enfermeiras
que estao com algum tempo livre. Serve de apoio ao internamento, com armazenagem de
diversos artigos, tais como: Ampolas; Medicamentos; Consumiveis Hospitalares;

Todas as responsaveis das areas indicaram que fazem a reposi¢ao dos stocks nos armazéns

avancados de forma empirica.

Figura 18 - Supervisdo de Internamento

4.1.5. Politicas de gestdo de stocks
Nao existem politicas de gestdo de stocks definidas que possibilitem alertas sobre os
pontos de encomendas e quantidades a encomendar. Foi questionado a todas as areas
sobre a existéncia de procedimentos definidos e de manuais com as politicas de gestdo de
stocks e nenhuma das areas respondeu que sim. Apenas controlos em Excel sobre as
entradas e saidas de alguns artigos. No CAL existe informagdo do stock minimo para o
consumo de 3 meses € 0 maximo para o consumo de 6 meses, no entanto, nem sempre €
possivel cumprir pois os valores, em armazém, ficam muito elevados. Nao sdo feitas

atualizac¢des permanentes, dos dados, tendo em conta a informagao real da procura.

Na Clinica X, alguns armazéns avancgados tém vindo a implementar informacao sobre os
stocks minimos e méximos nos artigos mais consumidos, e rotulando com fita dymo preta,
essa mesma informacdo. A supervisdo de internamento, ¢ umas das areas que

implementou essa informagao na caixa que acondiciona o material, conforme figura N°18.
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4.1.6. Distribui¢do interna aos servigos clinicos

Existe um armazém, que se situa debaixo das escadas, designado por Armazém anexo a

Farmacia, que pode ser considerado como um armazém intermédio da Clinica.

Este armazém serve de apoio ao abastecimento diario das areas de SAP, Internamento,
Pediatria e Supervisao Geral e ¢ da responsabilidade da Enf. chefe, no entanto, as restantes
enfermeiras tém chave de acesso ao local. A medida que os artigos sdo necessarios vio
sendo retirados diariamente deste armazém e colocados nos armazéns avangados das
respetivas areas. Conforme apresentado na figura N°19, podemos encontrar, na
armazenagem de frio: vacinas e sangue, nas prateleiras estdo disposto soros, testes de
alergia, medicamentos e outros consumiveis hospitalares. Alguns dos materiais para abate
estao a ser guardados em sacos pretos e colocados também neste espaco. Nao ha controlo

de entradas e saidas de material deste armazém.

Figura 19 - Armazém anexo a farmacia
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4.1.7. Principais problemas detetados

Durante o levantamento do funcionamento atual da gestdo de materiais nas diferentes

areas da Clinica X, através de observagao direta e entrevistas semiestruturadas, foram

sendo identificados diferentes problemas, tais como:

Falta de registos de consumos, stock minimo e maximo

Falta de normalizacdo dos documentos de registo — cada area autonomamente
desenvolve os seus ficheiros de controlo

Nao existe controlo do método de saida de stocks, para consumo (FIFO ou FEFO)
Sem procedimento para abate de material

Nao estdo definidas politicas de gestao de stocks; procedimentos de inventariacao;
manuais de gestdo e manuseamento de stocks; outros documentos de apoio a
gestdo

Arrumacao descuidada (prateleiras ndo identificadas; desorganizagdo do espaco e
poucas condic¢des de higiene)

Falta de tempo para inserir os registos de entradas e saidas no programa

Falta de manutenc¢ao e atualiza¢ao dos sistemas de informag¢ao informaticos
Compras em paralelo com o CAL, dificultando o controlo de analise de consumos
e diminuindo a centralizacdo

Falta de formag¢ao dos funcionarios nos sistemas informaticos

Falta de sistema de videovigilancia — facil acesso ao material por varios
funcionarios

Falta de locais para concentrar as enfermeiras que estao em “tempo livre”
Requisicdes de material feitas por e-mail ou por telefone

Registos em caderno das unidades utilizadas — informagao pouco normalizada e
insuficiente

Muitos desaparecimentos de mercadoria

Falta de armazenagem de frio para determinados materiais

Casos de transferéncia de materiais entre as Clinicas/Centros sem registos

Existem areas com demasiada afluéncia de pessoal o que leva ao desaparecimento de

material com alguma frequéncia e ao ruido excessivo, que atrapalha o trabalho técnico e

de concentracdo. E dificil obter economias de escala na satisfagdo das encomendas pois

ndo ha coordenagdo de pedidos entre as varias areas das diferentes Clinicas, havendo
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excessivas deslocagdes do armazém central para a Clinica X, e, com isso, custos elevados

e desnecessarios.
4.2 Clinica A

4.2.1. Descri¢ao da Clinica
A Clinica A, ¢ uma Clinica privada situada na zona da grande lisboa, esta inserida num
grupo de renome a nivel nacional na area da satde. A empresa ¢ constituida por 20
unidades, em que 10 sdo hospitais, 7 sao Clinicas privadas, duas residéncias séniores e

um hospital do Servigco Nacional de Saude.

O Grupo foi criado em 2000 e a Clinica A surgiu no ano de 2009, presta servigos em
diversas especialidades e linhas assistenciais desde Dermatologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Ginecologia, Medicina Dentaria, Medicina Geral e Familiar, entre
outras. Para além das consultas faz também andlises Clinicas, exames de imagiologia e

outros exames de diferentes especialidades.

O corpo clinico conta com cerca de 200 médicos ¢ 21 enfermeiros, ¢ ainda com 84

administrativos para tarefas de apoio.

A Clinica ¢ composta por 24 gabinetes de consulta, 5 salas de tratamento, 2 salas de

observagao, 1 sala de aerossol terapia, 1 sala de cardiologia e 2 salas de apoio.

4.2.2. Informacao Logistica recolhida — Entrevista

Na Clinica A estao nomeados dois funciondrios apenas para a gestdo e controlo de stocks

da unidade, os quais se encontram no departamento de aprovisionamento.

Qualquer pedido de material aos armazéns centrais ou a fornecedores tem que ser do
conhecimento dos dois funcionarios, ndo havendo autonomia de um outro para efetuar
compras. Caso se tratem de equipamentos de valor mais avultado, como, por exemplo,
mobiliarios e equipamentos hospitalares ¢ solicitada autorizagdo de fundos a diretora

financeira.

Quando ¢ necessario efetuar compras de consumiveis hospitalares e farmacos o
procedimento ¢ bastante rigoroso pois os fornecedores estdo pré-estabelecidos e
negociados, a nivel de grupo. Existe uma ferramenta, em Excel, que permite a consulta
de todos os precos e detalhes dos varios fornecedores que abastecem as diferentes
unidades. Ha fornecedores preferenciais j& selecionados, como forma de homogeneizar

os artigos utilizados na prestacao de servigos de saude.
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H4 situagdes em que os médicos exigem uma determinada marca ou referéncia, nesses
casos, € necessario analisar os fornecedores disponiveis, e solicitar aprovagao a diretora
financeira. Sdo situagdes excecionais, por vezes, dificeis de gerir pois os médicos podem

entrar em conflito com as opg¢des tomadas pela gestao.

No caso dos materiais de hotelaria e economato, as compras sao efetuadas com maior

autonomia, na sele¢ao do fornecedor, em cada unidade.

Dispdem de um software informatico onde inserem toda a informac¢ao de movimentagao
de stocks, que lhes d4 uma visdo geral dos artigos existentes na Clinica, ndo s6 nos

armazéns intermédios, mas também nos armazéns avangados, que se encontram nos pisos.

Ha dois tipos de armazéns, os armazéns intermédios, onde se armazenam os consumiveis

clinicos, material de hotelaria, economato e farmacos e, os armazéns avangados nos

pisos.

Figura 20 - Armazém intermédio de consumiveis hospitalares

Em cada piso ha um armazém avangado, com uma codifica¢do, e cada area/servico tem
um centro de custo associado. O sistema informatico permite langar o custo no respetivo
centro da contabilidade, consoante o servigo que faz a requisicdo, assim que sai do
armazém intermédio para o armazém avangado. Pode existir um ou mais servigos clinicos

em cada piso.

Assim, quando um artigo sai do armazém intermédio, apresentado na figura N°20, o

registo informatico permite colocar o codigo do armazém avangado bem como o centro
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de custo da area, possibilitando o controlo de custos por area. No entanto, o custo ¢
langado independentemente de ter havido consumo, ou seja, assim que se entrega no
servico clinico o material ja ¢ um custo para a empresa. Os artigos estdo codificados com
letras e nimeros e registados no sistema, para que seja possivel langar as movimentagdes.
Nao existe sistema de leitura de coédigo de barras, ao contrario de outras Clinicas do grupo,
pois o fluxo de stocks ndo justifica. A inser¢do dos dados de entradas e saidas, no sistema,

¢ “manual”.

Existem dois armazéns centrais, do grupo, que fornecem a Clinica, cerca de 90% das suas
necessidades sdo satisfeitas por esses armazéns. Dentro dos armazéns existe uma
distin¢do entre os consumiveis clinicos e os farmacos, sendo necessario enviar os pedidos

de abastecimento em separado.

O armazém central efetua as compras a grosso, obtendo descontos de quantidade e
semanalmente fornece as varias unidades. Este armazém central, funciona como um
fornecedor externo, simplesmente satisfaz os pedidos que recebe de cada unidade, mas

ndo efetua uma gestao de consumos nem tem definidas politicas de stocks.
As requisi¢des ao armazém central seguem uma politica pré-estabelecida:

1- As quintas-feiras os responsaveis dos pisos verificam o que estd em falta nos servigos
e efetuam uma requisi¢do. Esta ¢ elaborada em excel, num formato j& trabalhado com
indicacdo dos artigos, em que basta colocar a quantidade necessaria. Enviam esta

requisi¢do para o departamento de aprovisionamento da Clinica A.

2- Na sexta-feira, o departamento de aprovisionamento, apds analisar os varios pedidos,
envia para o armazém central, j4 com informagdo detalhada das quantidades de cada

artigo conforme os pedidos de cada servigo.

3- O armazém central prepara a mercadoria e entrega até a terga-feira seguinte. O
documento que acompanha a mercadoria no momento da entrega ¢ uma “GT - Guia de

transporte e transferéncia de armazém”.

Aquando da chegada do material, a Clinica A, existe uma area de rece¢do e conferéncia,

onde os responsaveis do aprovisionamento verificam que tudo chegou em conformidade.

Devido ao sistema informatico do armazém central ser integrado com o da Clinica A,
existe a possibilidade de, aquando da entrada dos artigos no armazém intermédio, haver

uma transformac¢ao de documentos com base na saida do armazém central.
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Quando o material chega, na terca-feira, as areas sao avisadas por telefone ou por e-mail
para se deslocarem ao armazém intermédio (dentro da unidade), para recolher os artigos
que solicitaram na quinta-feira. Nao hé possibilidade de haver entrega nos servigos, por
falta de tempo do pessoal do aprovisionamento. Ha outras unidades que t€m esse sistema
implementado, em que ¢ o departamento de aprovisionamento que faz a entrega nos
servigos. O stock na Clinica A € muito pequeno, a criacdo destes dois armazéns centrais
foi uma reestruturacdo a nivel do grupo, para conseguir reduzir posse de stock nas

unidades e, com isso, 0s custos inerentes.

Anteriormente quando as compras eram geridas de forma independente as Clinicas eram
“obrigadas” a adquirir quantidades desnecessarias para conseguirem descontos, no

entanto, havia bastantes quebras de material e desperdicios.

Ha, assim, centralizacdo das compras e¢ uma distribui¢do garantida e controlada

internamente pelas unidades.

O transporte dos armazéns centrais para as varias Clinicas/unidades ¢ feito por uma
transportadora subcontratada, no entanto, em casos urgentes existem carrinhas do grupo

que efetuam as entregas fora dos prazos normalmente estabelecidos.

Na Clinica A nao estao definidas politicas de gestao de stocks nem os stocks minimos e
maximos, apenas o método de saida dos artigos dos armazéns principais para o0s

avancados, estd estabelecido que se utiliza o método FIFO (First In First Out).

4.2.3. Fluxos de materiais e informacao entre Clinicas e entre areas

Entre as Clinicas do grupo:

Nao sendo o procedimento corrente, pode acontecer haver um artigo que nao esta
disponivel no armazém central, mas que existe numa outra Clinica do grupo. Assim, se a
necessidade for urgente, o abastecimento ndo ¢ feito através do armazém central, mas sim
por essa Clinica. Normalmente ¢ feita uma solicitagdo, por e-mail ou telefone, para as
Clinicas do grupo para saber qual tem stock disponivel. Nestes casos, ¢ utilizada a
carrinha do grupo, que vai levantar o artigo e entregar a Clinica que necessita, no registo
de saida ¢ feito como sendo um empréstimo de material (registo de saida, no programa

com documento de empréstimo).

Posteriormente, ¢ solicitado esse artigo ao fornecedor/armazém central para se efetuar a

devolugdo a Clinica que emprestou.
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Entre pisos e entre areas:

Visto que todos os artigos que saem dos armazéns intermédios, para os pisos sao lancados
como custo na area X, independentemente do consumo, as transferéncias entre areas nao
sdao sempre contabilizadas. Apenas quando se trata um valor muito relevante ¢ feito o
acerto no sistema a indicar o novo centro de custo, consoante a area e piso que foi
transferido o material. Sempre que ha transferéncias, a equipa de aprovisionamento ¢
alertada para gerir a situacdo e registar o movimento de stock/custo. Apenas ¢ possivel
fazer correcoes se a transferéncia for feita no mesmo més, caso contrario a contabilidade

nao permite alteracao.

Através da faturac@o ao cliente de alguns artigos, consegue saber-se o consumo da area e
também quando ¢ feita a inventariacdo semestral em toda a Clinica. Ha no¢ao do que foi
levado a custo, mas ainda nao foi consumido, se se tratarem de valores relevantes sao

feitos acertos, conforme mencionado anteriormente.

Nao existem procedimentos definidos e descritos em forma de manual, pois os dois
responsaveis de aprovisionamento trabalham no grupo ha muitos anos e conhecem o
funcionamento. A equipa de enfermagem ¢ também muito formada e com sensibilidade
para a gestdo de stocks. Normalmente sdo os assistentes, conjuntamente com um
enfermeiro responsavel, que efetuam a analise das necessidades dos farmacos. Sao eles
que vao distribuindo o material para os gabinetes, e para as salas de tratamento e, portanto,
tém a perce¢do dos consumos. Tentam repor o stock tendo em conta os consumos que

tiveram durante a semana e os que estao previstos.

No caso de haver necessidade de um funcionario utilizar algum material, para consumo
proprio (Ex: Ben-U-ron), existe uma folha de registo para se poder considerar na
inventariagdo. Nao ¢ um procedimento que pretenda “julgar” o trabalhador, mas sim
demonstrar que ¢ importante haver o maximo de registo de informacao para redugdo de

desvios.

4.3.Clinica B

Descricao da Clinica

A Clinica B ¢ uma unidade de saude familiar localizada no Cacém desde marco de 2009,

faz parte das USF (Unidade de Saude Familiar) da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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Ao contrario das Clinicas privadas, as USF distinguem-se por pertencer as unidades do
Servigo Nacional de Saude, no entanto, com autonomia funcional e técnica. Sao unidades
direcionadas para as necessidades dos utentes e para a sua familia, na zona onde se

inserem. Funcionam como operativas dos centros de satde publicos.

Esta unidade ¢ de pequena dimensao, pois a equipa ¢ constituida por 8 médicos, 8
enfermeiros e 7 administrativos que operam em 8 gabinetes de consulta; 2 salas de
tratamento; 1 gabinete de vacinagdo; 1 gabinete de enfermagem infantil; 1 sala de doencas
metabolicas e vasculares; 1 sala saude da mulher ¢ 1 Armazém - Farmacia/Sala de

movimentos.

4.3.1. Informacao logistica recolhida — Entrevista
Nesta unidade nao estdo designados funcionarios exclusivamente para efetuar a gestao de
stocks. Sao duas enfermeiras, que para além das suas funcdes sao responsaveis pela gestao

de stock de vacinas, dos farmacos, equipamentos ¢ material de consumo clinico.

A gestdo de stocks ¢ feita com o auxilio de um software, desenvolvido a medida das
necessidades de todas as unidades de Lisboa e Vale do Tejo. Este programa foi
implementado pela ARS (Administragdo Regional de Saude), e possibilita a verificagao

dos stocks disponiveis em cada unidade, bem como o seu consumo.

Esta disponivel para consulta, na Clinica B, um manual sobre o funcionamento do
programa informatico, no entanto, ndo existe um manual com as politicas e
procedimentos relacionados com os stocks especificamente da unidade. Esta definido que

tém que efetuar um inventario geral apenas uma vez por ano.

Existe um armazém central da ARSLVT, que ¢ responsavel por abastecer todas as

unidades de Lisboa e Vale do tejo, dentro dele hé subdivisdes consoante os artigos:

e Farmaécia/ medicamentos
e Vacinas
e Material de consumo clinico

e Material administrativo (boletins de vacina, impressos, ...)

Os centros de saude estao divididos por ACES - Agrupamentos de Centros do Servigo
Nacional de Saude -, a Clinica B insere-se no ACES Sintra. Em cada ACE ha um pequeno

armazém que da apoio a todos os centros nele incluidos. Assim, existe um armazém, no
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Olival, que nos casos urgentes, fora da calendarizagao estabelecida, da apoio as unidades

do ACES Sintra.

Os pedidos de abastecimento sdo feitos a sub-regido, em Lisboa, de dois em dois meses,
quando se trata de medicamentos e material clinico, € mensalmente no caso das vacinas.
O armazém do Olival tem centralizado algum material, que pode fazer a gestao de acordo
com as necessidades urgentes das unidades de Sintra. O transporte dos materiais ¢ do
encargo e responsabilidade da sub-regido. No entanto, existem motoristas que,
pontualmente, nas situacdoes em que ha ruturas de stock, podem fazer o transporte do

material, para levantamento no armazém do Olival.

As politicas de gestdo de stocks sdo definidas apenas pelo armazém central da Sub-regido,
em Lisboa, sendo neste armazém que ¢ feita a gestdo de quanto e quando encomendar e
que se efetua a contratualizagdo das empresas fornecedoras, consoante os resultados dos
concursos publicos. Quando, nas unidades, necessitam de algo que ndo esta pré-
estabelecido, ou porque consta numa prescricdo do hospital ou porque algum médico
exige, ¢ necessario justificar superiormente a Sub-Regido, o porqué e o pedido pode ndo

ser satisfeito.

Para as varias unidades o armazém central estabeleceu um determinado consumo de
material clinico e de medicamentos, e de dois em dois meses, conseguem ter nogao das
quantidades que serdo solicitadas. Caso os pedidos excedam consideravelmente o

consumo pré-definido, ¢ solicitada justificagdo para aumentar as quantidades.

Dentro da Clinica B, todo o material utilizado nas salas de tratamento e
consultorios/gabinetes, estd armazenado num local denominado Farmadcia/Sala de
movimentos, em que, do ponto de vista da enfermeira entrevistada, ¢ considerado o unico
armazém avancado. Dentro deste armazém os medicamentos, ¢ material clinico estdo
arrumados por ordem alfabética e estdo devidamente identificados com etiquetas. Os
materiais inflamaveis que ficam todos junto & porta de saida. E nesta sala que estd o

computador com acesso ao software para dar entrada e saida dos stocks.
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Figura 21 - Farmacia/Sala de movimentos

Quando recebem o material proveniente do armazém central ele € rececionado, conferido
e arrumado pelas enfermeiras, na Farmacia/Sala de movimentos (figura N°21). Nao existe
sistema de coédigo de barras que faca a integracdo da informacdo com o sistema
informatico, sendo, por isso, um processo de conferéncia demorado e complexo quando
ha varias referéncias. No entanto, tém 48 horas para dar entrada no sistema, porque, a
nivel da sub-regido, aqueles produtos, sairam do armazém central, mas sdo considerados

produtos em transito, até serem inseridos todos os dados (lotes e quantidades).

No caso das vacinas, vao diretamente para o frigorifico na sala de vacina¢ado, e dao logo

entrada no sistema das quantidades recebidas.

Semanalmente, as enfermeiras responsaveis, fazem uma pequena lista do que falta nas
salas/gabinetes, vao ao armazém avancado, retiram os artigos € colocam nas respetivas
salas/gabinetes. Ou seja, ndo ha normalmente pedidos das areas, sdo as proprias

enfermeiras que verificam todas as necessidades.

A saida de material deste armazém tem que ser bastante racionalizada, pois a informacao
de stocks que fica visivel no armazém central da ARSLVT ¢ exatamente o que nele

consta. Ha varias normas para repor material nas salas de forma a reduzir desperdicios.
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A medida que retiram os materiais do armazém
intermédio/avangado, registam numa folha trabalhada, em
Excel, que se encontra dentro de um dossier, conforme
apresentado na figura N°22. Nessa folha consta a informagao do
lote, a validade e a quantidade que estdo a retirar e, depois, €
mediante a informac¢do daquele dossier que se faz a introdugdo a
nivel do sistema, aproximadamente uma vez por semana. O ideal
seria registar quando se retira da sala de movimentos para as

varias areas, mas nao tém tempo.

Figura 22 - Dossier de registo

O método de saida dos stocks da sala de movimentos ¢ o FEFO (First expired First out),
pois, por vezes, 0 que recebem posteriormente tém uma validade inferior ao que ja tém
armazenado na unidade. Existe na aplicacdo um parametro designado por “Material a
expirar no prazo de validade”, em que selecionam, por exemplo, 180 dias, verificam qual
¢ o material que estd a expirar e esses artigos sdo os que vao ser retirados da sala de

movimentos/farmacia, para os servi¢os clinicos.

Em relacdo as vacinas, por necessitarem de frio, estdo armazenadas num frigorifico na
sala de vacinagdo, no entanto, ¢ dado baixa no sistema aproximadamente duas vezes por

S€mana.

Figura 23 - Sala de vacinagdo (armazenagem de frio)
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4.3.2. Fluxos de materiais e informacdo entre Clinicas e entre areas

Entre as Clinicas:

Podem acontecer transferéncias entre centros de saude, mas sempre por intermédio do

armazém do Olival que faz a recolha e entrega dos materiais.

Existem ainda situagdes em que a Clinica B, verifica que tem artigos a expirar e que ndo
vai conseguir consumir dentro da validade e, nesses casos, alertam a sub-regido para

efetuar o levantamento. A sub-regido aceita os artigos com validade até 6meses.

Entre pisos e entre areas:

Conforme indicado acima, a distribui¢@o interna nos servigos clinicos ¢ feita pelas duas
enfermeiras responsdveis, pois mais nenhum funcionario tem acesso a sala de

movimentos.

Todo o material que est4 fora da sala de movimentos ja ¢ considerado consumido, assim,
a partilha de material entre as salas, ndo tem qualquer registo pois ja foi dado baixa no

sistema informatico.

Nao existe controlo dos consumos das areas pois o sistema ndo identifica para que sala

foi o artigo simplesmente retira do stock da unidade.

Por se tratar de uma Clinica direcionada a Clinica geral e familiar, a forma do armazém
central saber a que area alocar o custo ¢ diferenciando os artigos por cada uma dessas

areas: planeamento familiar, medicamentos e o material de consumo clinico.
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5. Relatorio Caso de Estudo

Apos andlise de todos os dados recolhidos, nas Clinicas X, A e B, pretende-se neste

capitulo dar resposta as questdes de investigacdo apresentadas na metodologia, e ainda

cumprir com o ultimo objetivo de identificar propostas de solu¢des para os problemas

encontrados na Clinica X, através de boas praticas das Clinicas A e B.

-Como funciona a gestao logistica e da cadeia de abastecimento da Clinica X?

Na apresentacao do caso ¢ possivel retirar algumas informacgdes sobre esta questao, que

de forma resumida:

Cadeia de abastecimento

Cadeia centralizada a nivel do abastecimento e da distribui¢cdo interna, pois o CAL
funciona como Uinico armazém que acumula stock e distribui pelas varias Clinicas.
Externalizacdo da cadeia até ao ponto do centro logistico local, ou seja, ndo ha
armazém de matérias primas, nem produg¢do, apenas responsabilidade de compra
ao fornecedor e posterior gestdo de stocks e abastecimento.

Cadeia intensiva na distribui¢ao, pois o essencial ¢ garantir a entrega atempada do
material e encurtar o ciclo de resposta. O custo de ndo ter o produto na prateleira
¢ muito elevado.

Na cadeia de abastecimento na area da saude, tal como a maioria das cadeias com

produtos acabados, encontramos comportamentos dinamicos.

Gestdo Logistica

Em relagdo ao sistema logistico, dentro da Clinica X:

Gestao do Transporte: para as compras locais, os fornecedores sdo responsaveis
pelo transporte dos materiais at¢ ao armazém central. Posteriormente ¢
responsabilidade do CAL a entrega na Clinica x, utilizando como modo de
transporte carrinhas; no caso das compras internacionais (importagdo) a empresa
estrangeira ¢ responsavel pela colocagdo do produto na alfandega, através de
modo aéreo ou maritimo, sendo a responsabilidade do restante processo de recolha
da mercadoria e entrega no armazém ou na Clinica, da entidade gestora da Clinica
X.

Gestao de armazenagem: dentro da Clinica X os locais definidos como armazéns
ndo estdo devidamente assinalados e nem todos tém codifica¢do para se poder

imputar os respetivos custos. Existem demasiados pontos de stock dentro da
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Clinica X. No entanto, o CAL apresenta as areas de rececdo, conferéncia,
arrumacao, picking, preparacao e expedi¢cdo devidamente assinaladas.

= Gestao de materiais e stocks e seu manuseio: na Clinica X, os bens existentes
sao produtos acabados. Nao existem modelos de gestao de stocks definidos, com
informacao de quanto e quando encomendar, nem para os produtos criticos. A
analise ABC ndo ¢ feita com os célculos necessarios para tal, pois existe escassez
de informagao contabilistica credivel.

* Gestio de encomendas: as encomendas aos fornecedores sdo colocadas todas as
semanas consoante as necessidades que vao sendo detetadas no armazém central.
Nao estdo firmados contratos com a maioria dos fornecedores, o que dificulta a
relagdo comercial e a agilidade dos pedidos e entregas. Para além disso, as
requisi¢oes, efetuadas pelas areas, sdo diarias o que impossibilita a coordenacao
da gestao de encomendas internamente.

* Planeamento do abastecimento e analise da procura: na area da satde a
previsao da procura ¢ bastante incerta, pois pode haver um surto de uma doenga a
qualquer altura e o sistema logistico ndo estar preparado, dai a elevada taxa e
roturas no mercado Angolano. No entanto, existem picos para a marcagao de
consultas em determinadas especialidades, que podiam ser estudados de forma
mais exaustiva.

=  Gestao dos prestadores de servicos de logistica: a area de procurement da
Clinica x, encontra-se no armazém central. No entanto, com as tarefas do dia-a-
dia a analise de mercado, a elaboragdo de estatisticas sobre os tempos de entrega,
percentagens de encomendas satisfeitas, desvios nas entregas fisicas ou outros
indicadores, ndo sao efetuados. A disponibilidade dos prestadores de servigos de

logistica ¢ muito escassa ou nula.

Sobre o sistema de distribui¢do interna nos servigos clinicos podemos defini-lo,
atualmente, como de stocks avangados nos servigos clinicos com abastecimento no CAL

e na Farmacia.

A escassez de tecnologia € um elemento muito visivel na Clinica x, a auséncia de um
software integrado que conjugue todo o processo de compra, entrada em armazém e que
registe o consumo diretamente no respetivo custo seria essencial para a melhoria

logistica da Clinica.
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-Como melhorar o funcionamento dos armazéns avancados?

Devera ser implementado um sistema logistico com apenas um armazém intermédio
dentro da Clinica X, que distribui o material clinico pelas salas/gabinetes a semelhanga
do apresentado na Clinica B. Sera necessario alocar um funcionario responsavel por esse
armazém a tempo inteiro, pois seria ele a efetuar as requisi¢des ao CAL, apds receber os
pedidos das varias areas e agrega-los. A justificacdo para alocar apenas um funciondrio,
prende-se com a dimensao da Clinica X e da sua complexidade a nivel dos varios pisos,
a semelhanca da Clinica A. E importante haver responsabilizacdo de uma pessoa para
gerir os pedidos e necessidades das areas, bem como a rececdo e conferéncia do material.
O objetivo € que haja uma pessoa destinada a gestao de stocks e ndo as enfermeiras chefe

ou funcionarios que prestam os servigos de saude.

A recegdo e contagem da mercadoria, com os respetivos registos, devem ser feitos apenas
neste armazém, pelo responsavel. A partir do momento em que o material ¢ entregue no

servico clinico considera-se custo, conforme Clinica A ¢ B.

O CAL mantém-se responsavel pelo abastecimento das Clinicas, mas responde as
requisi¢oes efetuadas apenas pelo armazém intermédio e da Farmdcia. No caso dos
medicamentos, seria unicamente a Farmacia a solicitar ao CAL e abastecer os servigos
clinicos. O armazém intermédio efetua o levantamento das necessidades de

medicamentos e solicita a Farmacia através de requisigoes.

Poderia justificar-se haver varios armazéns avancados nos pisos que depois iriam
distribuir aos servigos clinicos, no entanto, com o layout atual da Clinica X, ndo existe
espago para deter um armazém por piso. O armazém anexo a Farmdcia, serd o mais
indicado para servir como armazém intermédio que gere todos os stocks da Clinica e das
areas, no entanto, pode justificar-se criar um outro anexo de maior dimensao para criar
um posto de trabalho nesse local com todas as condi¢des necessarias. Este local deveria
ter um computador com o software integrado para efetuar os registos de entradas com
base na saida do armazém central, a medida que os materiais fossem sendo entregues nas

areas seria dada saida para o respetivo centro de custo associado a essa area.

Seria um sistema de distribui¢do com retornos a origem — Armazém intermédio.
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CAL- Centro de Abastecimento e Logistica

Efetua compras a grosso

Importa dispositivos médicos e medicamentos

Recebe e armazena mercadoria

Recebe encomendas do armazém intermédio e Farmacias das Clinicas

Prepara aviamento

Distribui ao armazém intermédio e¢ Farmacias das Clinicas com emissao de

Guias de Entrega

Gere contratos com os fornecedores

Analise do mercado a nivel de fornecedores e pregos — Procurement

Elabora estatisticas com utilidade para a gestdo

Clinica

/]
X/

Armazém Intermédio

Farmacia

qen‘u/o Médico Y

F ar/nécia

Armazém Intermédio

entro Médico Z

Farmacia

Armazém Intermédio

Clinica W

Farmécia

Armazém Intermédio

A 4 A 4

Areas/Salas de Prestacio

de servigos de saude

A 4 \ 4

Areas/Salas de Prestacio

de servigos de saude

Areas/Salas de Prestacio

de servigos de saude

Areas/Salas de Prestacio

de servigos de saude

Figura 24 - Mapa proposta funcionamento CAL

Fonte: Elaboragdo Propria

55




-Como melhorar os processos de logistica da Clinica X, em Angola?

STOCK

e Reduzir os pontos de stock

e Criar manuais de procedimentos e politicas de gestio de stocks

e Controlo de prazos de validade e implementagdo do FEFO

e Registos e contagens centralizadas

e Melhorar arrumacao fisica dos materiais (Ver exemplos Figuras N°25 ,26 ¢ 27)

e Rotas normalizadas dentro da Clinica para distribuicdo e reposi¢do de stocks nos
servigos clinicos

LAYOUT DISTRIBUICAO
e Otimizar o layout e Otimizar rotas
e Criar localizacoes fixas de stock e Otimizar a cadeia de distribui¢do
e Stock organizado por rotagdo e Entregas ajustadas ao consumo

PLANEAMENTO E GESTAO DE FLUXOS FiSICOS E DE INFORMACAO

Redesenhar a estratégia logistica, tendo em conta:

e Design dos processos;
e A rede logistica;
e Design do sistema de informagao;

e [Estrutura organizacional

&
B ’

Figura 27 - Carrinho hospitalar

Figura 25 - Caixas Encaixaveis Bin
Figura 26 - Caixas basculante
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Principais problemas

Area dentro da
Clinica X

Sugestao de Melhoria

Nao existe registo de entradas ¢ saidas de
mercadoria

Falta de registos de Consumos, stock
Minimo e Maximo

Nao existem politicas de requisi¢do de
encomendas ao armazém central

Auséncia de software integrado

Sem procedimento para Abate de material

Naio existe controlo do método de saida
de stocks, para consumo (FIFO ou FEFO)

Nao estdo definidos procedimentos de
inventariagdo; Inexisténcia Manual de
Gestao e manuseamento de stocks

Arrumacao descuidada (Prateleiras ndo
identificadas; desorganizagao do espaco e
poucas condigdes de higiene)

Falta de tempo para inserir os registos de
entradas e saidas no programa

Falta de manutencao e atualizagdo dos
sistemas de informagao informaticos

As areas efetuam compras em paralelo
com o CAL, dificultando o controlo de
analise de consumos

Falta de Formacao dos funcionarios nos
sistemas informaticos

Falta de sistema de videovigilancia —
Féacil acesso ao material por varios
funcionarios

Demasiadas pessoas tém acesso ao local
de armazenagem

Transversal

Transversal

Transversal

Anexo a Farmacia

Transversal

Laboratoério

Transversal (exceto as
que ja tém)

Armazém anexo a
Farmacia

Centralizar os registos no armazém = Clinica B
intermédio e elimina-lo nos

armazéns avancados

Criar tabela com informagao de -
consumos, Smax. e Smin. para os
artigos criticos

Definir dias da semana especificos = Clinica A e B
para serem efetuados os pedidos e

as entregas — calendarizacdo

Implementacdo de um novo | Clinica AeB
software que integre: Gestdo do
armazém (compras e existéncias) e
gestdo Clinica com as vendas ao
utente, alocando o custo e receita na

contabilidade automaticamente.

Contratar empresa de gestdo de Clinica A ¢ B

residuos

Adotar método FEFO Clinica A

Criar Manual com politicas de Literatura

stocks

Arrumar artigos por ordem Clinica B
alfabética e colocar os inflamaveis

perto da porta; colocar

identificacdo nas prateleiras com

descricao dos artigos

Analise de pessoal que efetua
registos nos programas

Rever funcionamento dos
programas e manutencdo dos
mesmos

Eliminar compras em paralelo com = Clinica A

0 CAL — Criar norma para exce¢ao
Criar manual de utilizagdo dos
sistemas de informagéo

Analisar prioridade e comprar

camara de videovigilancia

Reduzir afluéncia de pessoal
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Falta de locais para concentrar as Enfermagem Arranjar sala para Enfermeiras

Enfermeiras que estdo em “tempo livre” Transversal fazerem pecas de gaze, nos tempos

livres;
Registos em caderno das unidades Laboratorio Normalizar as folhas de entradas e | Clinica B
utilizadas — Informacao pouco saidas de material definidas

normalizada e insuficiente

Muitos desaparecimentos de mercadoria SAP; CAL Ter o minimo de material visivele | Clinica A ¢ B

com facil acesso; criar folha de
registo para material consumido
por funcionario (ndo como forma
de penalizagdo), para sensibilizar a
importancia de saber onde foi
consumido o artigo

Alguns casos de transferéncia de Laboratorios; Efetuar documento de empréstimo | Clinica A
materiais entre as Clinicas/Centros sem Farmacias e e devolucao nestes casos
registos Enfermagem

Tabela 2 - Propostas de Melhoria

Fonte: Elaboragio Propria

Principais aprendizagens retiradas da Clinica A e B, a aplicar na Clinica X:

A-

1. Nomear responsavel para a gestdo de stocks.

2. Nao haver autonomia de nenhum funcionario/enfermeira para efetuar compras

em paralelo com o armazém central.

3. Selecionar dias da semana para todas as areas efetuarem as requisi¢des bem

COmo para as entregas.

4. Folha de registo em cada area com o que foi retirado para funcionario ou que

foi para abate/ danificado.

5. Documento de empréstimo e devolugdo para o caso de transferéncias entre

Clinicas.
6. Efetuar inventariacao semestral.

1. Fechar a sala com os stocks a chave e atribuir responsabilidades.

2. Apontar numa folha as saidas do armazém avancado € o que vai para as

salas/gabinetes ¢ considerado custo automaticamente.

3. Efetuar inventariagao.
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6. Conclusoes

Nesta dissertacdo, em que se pretendeu dar resposta a questdo de investigacao: como
melhorar os processos de logistica da Clinica X, em Angola? foi essencial o trabalho
de campo, em que se observaram 3 realidades distintas no mesmo setor de atividade da

saude, a Clinica X em Angola e as Clinicas A e B, em Portugal.

Através das entrevistas efetuadas nas Clinicas A e B, em Portugal, bem como a
observagao direta do seu funcionamento, foi possivel propor melhorias consideraveis na
Clinica X que podem ser implementadas e posteriormente controladas. Tais como,
implementar um armazém intermédio com um sistema de distribuigdo de retornos a
origem, reduzindo os pontos de stock nos servigos clinicos; responsabilizagdo de quem
acede ao material clinico; a colocagdo das encomendas, por parte das areas ao armazém

central, ser efetuada apenas num dia da semana, bem como as entregas.

No entanto, foi também interessante constatar que, apesar das estruturas organizacionais
e culturais serem muito distintas, hd problemas que surgem transversalmente nas trés

Clinicas, como por exemplo:

» Utilizagdo de material, por parte dos funcionarios, para consumo proprio, sem
autorizacao e/ou controlo.

» Dificuldade em conseguir alocar o custo do material no momento do consumo,
nos sistemas de informacao.

» Em situagdes de urgéncia os registos ficam esquecidos.

Podemos retirar como principais conclusdes, que a Clinica X necessita de redefinir
procedimentos e estratégias para gerir todas as suas atividades dentro da cadeia de
abastecimento. Para isso, ter em consideragdo o ambiente externo, a producao,
distribuicao e retalho, conforme identificado por Rushton, Croucher, & Baker (2010).
Sobre a Logistica, existem varios aspetos a melhorar de forma a alcancar elevados niveis
de servigo, alguns desses aspetos passam por melhorar o seu sistema de armazenagem no
interior da Clinica, redesenhar a sua rede logistica, melhorar a frota interna das entregas
das encomendas, bem como planear ¢ analisar a procura. Para a parcela de gestdo de
stocks, importa melhorar os dados financeiros e contabilisticos para que seja possivel

obter dados quantitativos e Uteis para a gestao.

Existem diversos sistemas de armazenagem que permitem otimizar os espacgos dos

armazéns avangados, porém muitos deles dependem, entre outros fatores, da eficacia do

59



trabalho de quem lida diretamente com os materiais, desde as enfermeiras aos médicos e
outros funcionarios. Tém que haver responsaveis que garantam determinadas atividades
de gestdo para ndo permitir que hajam ruturas e conseguir efetuar os pedidos de compra
de forma eficaz. A elevada exigéncia na procura de eliminagdo ou reducao de erros
médicos e o bem-estar dos pacientes sdo, em ultima analise, os objetivos a atingir

dependendo dessa forma o efetivo controlo de stocks.

6.1.Limitagoes

Limitacoes metodologicas

Visto cada unidade de saude ter as suas caracteristicas e formas de organizacao diferentes,
pode ter sido insuficiente a amostragem de apenas duas unidades para obter propostas de
melhoria. O trabalho teve em consideracdo uma andlise muito transversal de todos os

problemas, nao focando e aprofundando nenhum deles em especifico.

Limitacao de recursos

Possivelmente com a implementagdo das propostas de melhoria e avaliacdo dos
resultados no terreno, o trabalho teria ganho valor e poderia ser considerado um real
projeto, neste caso, a limitagdo foram os recursos tempo e impossibilidade de deslocacgao

a Luanda para aplicagao pratica.

6.2.Sugestdes para investigacao futura
A cultura organizacional que se vive em Angola ¢ bastante diferente da que estamos
habituados em Portugal, desde a constante rutura de stocks, o elevado nimero de furtos e
a escassez de recursos humanos qualificados. Seria interessante estudar o impacto que a
cultura organizacional tem na implementacdo de determinados procedimentos nas
unidades de prestacdo de servigos de satde. Outra questdo interessante, para estudo, seria
compreender o porqué da andlise qualitativa se adequar mais que a quantitativa. Ou seja,
em determinados contextos, a implementa¢do de métodos quantitativos muito rigidos ndo
serem viaveis de aplicar. Os modelos QEE, apresentados na revisao de literatura, nao
foram encontrados em nenhuma das Clinicas como ferramenta do quotidiano, o que leva
a questionar que sera um modelo demasiado tedrico para aplicar na pratica de pequenas
unidades de saude, com softwares insuficientes ao seu calculo automatico. No caso em
concreto da Clinica X, seria pertinente desenvolver um projeto apenas para a otimizacao
de rotas entre o CAL (Centro de Abastecimento Logistico) e as Clinicas para a

distribuicdo interna dos materiais.
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Anexo A — Healthcare provider processes

Hierarchy

Difference

Metrics

PCF ID
18796
18797
10215

10221
10229
10230
18798
10231
10232
10233
10234
18799
10235
18800

18801
10236
10237
18802
18803

10239

10240

10241
10223
10242
10243

10244

10245
10246
17042
10252
10253

10254
10255
10256

10257
10258

1D
4.0
4.1
4.2

4.2.1
4.2.1.1
4212
42.13
42.14
42.1.5
4.2.1.6
4.2.1.7
422
4221
422.1.1

4.22.1.2
4222
4223
4224
4225

4.2.2.6

4.2.2.7

42238
423

423.1
4232

4233

4234
4235
424

4.2.4.1
4242

4243
4244
4.2.4.5

4.2.4.6
4.2.4.7

Name
Deliver Health Care Services
Manage non-medical services
Plan for and align supply chain
resources
Develop supply chain strategies
Define supply chain goals
Define material policies
Define materials utilization policies
Define outsourcing policies
Define capital expense policies
Define capacities
Define supply constraints
Manage demand for materials
Develop baseline forecasts
Identify product needs and
equivalencies
Review value benefit of materials
Collaborate with internal customers
Develop consensus forecast
Determine availability to fulfill
Determine anticipated materials
utilization
Monitor activity against forecast and
revise forecast
Evaluate and revise forecasting
approach
Measure forecast accuracy
Create materials plan
Create unconstrained plan
Collaborate with suppliers and contract
manufacturers
Identify critical materials and supplier
capacity
Monitor material specifications
Generate constrained plan
Plan distribution requirements
Maintain master data
Determine product inventory
requirements at destination
Calculate requirements at destination
Calculate consolidation at source
Manage collaborative replenishment
planning
Manage requirements for partners
Calculate destination dispatch plan

Index
9,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

available?
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10259
10260
10261
10262
10263
10226

10267

10268

10269

10227
10264
10265
10266
10228

10270

10271
10272
10273
10274
10275
10276

10368

10371
10372
10373
10216
10277
18906

10281
10282
10283
10284
10285
10286
10287

10278

42438
4.2.49
4.2.4.10
4.2.4.11
4.2.4.12
4.2.5

4.2.5.1
4252
4253

4.2.6
4.2.6.1
4.2.6.2
4.2.6.3
4.2.7

4.2.7.1

4.2.7.2
4.2.7.3
4.2.7.4
4.2.7.5
4.2.7.6
4.2.7.7

4.2.8

4.2.8.1
4.2.8.2
4.2.83
4.3
43.1
43.1.1

43.1.2
43.1.3
43.14
43.15
4.3.1.6
4.3.1.7
43.1.8

432

Manage dispatch plan attainment
Calculate destination load plans
Manage partner load plan

Manage cost of supply

Manage capacity utilization

Establish distribution planning
constraints

Establish distribution center layout
constraints

Establish inventory management
constraints

Establish transportation management
constraints

Review distribution planning policies
Review distribution network
Establish sourcing relationships
Establish dynamic deployment policies
Assess distribution planning
performance

Establish appropriate performance
indicators (metrics)

Establish monitoring frequency
Calculate performance measures
Identify performance trends

Analyze performance benchmark gaps
Prepare appropriate reports

Develop performance improvement
plan

Develop quality standards and
procedures

Establish quality targets

Develop standard testing procedures
Communicate quality specifications
Procure materials

Develop sourcing/contracting strategies
Select appropriate sourcing/contracting
strategy

Develop procurement plan

Clarify purchasing requirements
Develop inventory management
approach

Match needs to supply capabilities
Analyze organization's spend profile
Seek opportunities to improve
efficiency and value

Collaborate with suppliers to identify
sourcing opportunities

Select suppliers and develop/maintain
contracts

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
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10288
10289
10290
10291
18804
10292
10293
10294
10295
10296
10297
10298
10280
10299
10300
10301

10302

10219
10338
10343
10344

10345
10346
10347

10348

10339
10349
10350
10351
10352
18805
10353

10354
10355

10356
10357

10358
10341

10360

4.3.2.1
4322
4323
4324
433

4.3.3.1
4332
4333
4334
4335
4.3.3.6
4.3.3.7
4338
434

43.4.1
4.3.4.2

4343

4.3.44
4.4
4.4.1
4.4.1.1

4.4.1.2
44123
4414

44.1.5

44.1.6
4.4.2

4.4.2.1
4422
4423
4424
443

443.1
4.43.2

4433
4434

4435
4.4.3.6

4.4.4

Select suppliers

Certify and validate suppliers
Negotiate and establish contracts
Manage contracts

Order materials and services
Process/Review requisitions
Approve requisitions

Manage competitve bidding process
Solicit/Track vendor quotes
Create/Distribute purchase orders
Expedite orders and satisfy inquiries
Record receipt of goods
Research/Resolve exceptions
Manage suppliers

Monitor/Manage supplier information
Prepare/Analyze procurement and
vendor performance

Support inventory and production
processes

Monitor quality of product delivered
Manage logistics and warehousing
Define logistics strategy

Translate internal customer service

requirements into logistics requirements

Design logistics network
Communicate outsourcing needs
Develop and maintain delivery service
policy

Optimize transportation schedules and
costs

Define key performance measures
Plan and manage inbound material flow
Plan inbound material receipts
Manage inbound material flow
Monitor inbound delivery performance
Manage flow of returned products
Operate warehousing and PAR
inventories

Track inventory deployment

Receive, inspect, and store inbound
deliveries

Track product availability

Pick, pack, and ship product for
delivery

Track inventory accuracy

Track third-party logistics storage and
shipping performance

Operate outbound transportation

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
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10361

10362
10363
10342

10364

10365
10366
10367
18806
18807
18808
18809

18810
18811
18812
18813
18814
18815
18816

18817
19613

18818
18819
18820
18821
18822

18823

18824

18825
18826
18827

18828
18829

4.44.1

4442
4443
4444

4.4.5

4.45.1
4452
4453
4454
4.5
4.5.1
4.5.2

453
4.6

4.6.1
4.6.1.1
4.6.1.1.1
4.6.1.1.2
4.6.1.2

4.6.1.3
4.6.14

4.6.1.5
462

4.62.1
4.62.2
4623

4.6.2.4

4.6.2.5

4.6.3
4.6.3.1
4.6.3.2

4.63.3
4.7

Plan, transport, and deliver outbound
product

Track carrier delivery performance
Manage transportation fleet

Process and audit carrier invoices and
documents

Manage returns; manage reverse
logistics

Authorize and process returns
Perform reverse logistics

Perform salvage activities

Manage and process warranty claims
Manage medical documentation
Update medical records

Review completeness of medical
records

Submit and respond to information
queries

Receive the patient for care

Schedule the patient

Create or update the medical record
Collect or validate the patient's
demographics

Collect or validate the patient's
insurance

Solicit the referral source from the
Patient

Schedule the patient's requested care
Remind patient of scheduled
appointment

Pre-register the patient in the system
Verify insurance

Verify the patient's insurance benefits
and obtain authorization for procedure
Communicate the benefits and pre-
authorization status to patient
Provide Financial Counseling to the
Patient

Provide State & Local Government
Program Qualification options to the
Patient

Provide Charity Care options to the
Patient

Register the patient

Collect the co-pay

Collect signed medical and
administrative documents

Notify caretakers of the patient arrival
Deliver care to patient

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
1,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
6,00
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18830
18831
18832
18833
18834
18835
18836
18837

18838

18839
18840
18841
18842
18843
18844

18845
18846

18847
18848
18849
18850
18851
18852

18853

18854
18857

19614
19615
19616
18855
18856
18858

18859
18860
18861
18862

18863
18864
18865

4.7.1
4.7.1.1
4.7.1.2
4.7.1.3
4.7.1.4
4.7.1.5
4.7.15.1
4.7.1.5.2

4.7.2

4.7.3
4.7.3.1
4.7.3.2
4.73.2.1
47322
47323

4.73.2.4
4.7.3.2.5

4.7.3.2.6
4.7.4
4.7.4.1
4.7.4.2
4.7.4.3
4.7.44

4.7.4.5

4.7.5
4.7.5.1

4.7.5.1.1
4.7.5.1.2
4.7.6
4.7.7

4.8

4.8.1

4.8.1.1
4.8.1.2
4.8.1.3
4.8.2

4.83
4.83.1
4.8.3.2

Perform the initial intake

Confirm identification of patient
Triage patient

Perform the history and physical
Identify current medication

Perform physical assessment

Assess the patients vitals

Prepare the patient for main care
delivery

Manage throughput and schedule
resources

Perform testing

Order diagnostic tests

Perform the diagnostic test

Create the order requisition

Collect or scan the patient's specimen
Transport the patient's test specimen
and requisition(s) to the ancillary
Clinical test service

Conduct specimen test

Send results/reports to the ordering
physician

Analyze the test results

Determine care plan

Diagnose patient per test results
Determine treatment type and routine
Write the treatment orders

Determine monitoring and ongoing test
plan

Continuously monitor health status and
adjust care plan

Execute care plan

Administer ordered medication

Reconcile medication

Provide to patient for consumption
Perform ordered procedures

Engage care coordinators

Discharge patient from care

Provide patient with discharge
instructions, care education, and orders
Generate discharge instructions
Provide discharge instructions to patient
Provide providers orders to patient
Solicit discharge paper signature from
patient

Coordinate post-discharge services
Engage social case workers

Schedule follow-up appointments

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

1,00
0,00
1,00
0,00
0,00
0,00

0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,00

3,00
3,00

1,00
1,00
1,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
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18866
18907

4.84
4.9

Release patient 0,00
Initiate follow-up communication with 0,00
patient
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Anexo B — Guiao Entrevista Semiestruturada (Clinica A e B)

Data: /o Hora: : Area:

Funcao: Empresa/Clinica:

1. Logistica
1.1. Gestdo de stocks

1.1.1. Estd nomeado algum funciondrio exclusivamente para a gestao e controlo
dos stocks? (fungao dentro da empresa)

1.1.2. Tem um sistema integrado de gestdo de stocks?

1.1.3. Quem acede e regista no sistema? (funcdo dentro da empresa)

1.1.4. Estdo definidas politicas de gestao de stocks? (Modelos, com andlise dos
Custos de Posse, de encomenda, ...para obter informacao de quanto e
quando encomendar)

1.1.5. Para todos os produtos?

1.1.6. Estdo definidos produtos criticos?

1.1.7. Utilizam a analise ABC, para definir politicas? Ha artigos que ndo t€ém
controlo de stock? Exemplos?

1.1.8. Qual o método utilizado para saida dos stocks? FIFO? FEFO? LIFO?

1.1.9. Como controlam o desdobramento de produtos? Ou seja, a partir de um
produto, fazem novos produtos? Exemplo: Na enfermagem muitas vezes de
1 pega de gaze fazem 50 compressas

1.1.10. H4 algum manual sobre a gestdo de stocks?

1.2. Procurement

1.2.1. Qual a relagdo com os fornecedores? Existe consignacao? Contratos?

1.2.2. Os ciclos de encomenda sdo definidos pela empresa ou pré-estabelecidos
com o fornecedor?

1.2.3. As areas podem efetuar compras? e como obtém autorizacdo para os
fundos?

1.3. Transporte e Distribuicao

1.3.1. Hé armazém central e o transporte ¢ vosso encargo?

1.3.2. Caso haja armazém central como ¢ gerida a distribui¢ao?

1.3.3. Existem Politicas de requisi¢ao (aos armazéns principais)? (Dias e Hora)

e quem pode efetuar requisicoes?
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1.3.4. Outsourcing para a gestao do transporte de materiais?

1.3.5. Tipo de distribui¢do interna nos servicos clinicos? Distribui¢do nos
pisos?

1.3.6. Fluxos de materiais e de informacao entre clinicas ¢ entre arecas? Como

registam? E quem regista?

2. Layout e armazenagem

2.1.
2.2.

2.3.
24.

Numero de pontos de armazenagem e sua dimensao

Como ¢ feita a organizagao dos armazéns avangados? ha armazéns secundarios
nas clinicas? Como se caracterizam?

As enfermeiras alertam para a falta de material?

Estdo definidas areas para rececdo e conferéncia da mercadoria (clinicas)?

Outros

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

Existem procedimentos definidos? Estao descritos em algum lado? (Revisdo de
Expirados; Inventariacdo; Contagem para encomenda; ...)

Existe procedimento para abate de material expirado?

Quais sao os principais problemas relacionados com o controlo de stocks?
Como melhorar?

Como desenvolvem competéncias dos funcionarios para sensibilizar o
funcionamento de gestdo de stocks? Formagdes?
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Anexo C — Declaracao de confidencialidade

DECLARACAO

19 de Julho de 2017

No ambito da dissertacdo final de mestrado, foi elaborada uma entrevista cuja proveniéncia dos

dados sera anonima.

Assim, pretende-se, por este meio, declarar que todos os dados fornecidos serdo para analisar

qualitativamente, mas sem identificar a fonte de origem dos mesmos.

Entrevistador Entrevistado
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