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Whenever there is a product for a customer, there is a value stream.

The challenge lies in seeing it.

Mike Rother, Learning to See
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1 - Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo comprovar a eficacia da aplicacdo de
metodologias de Lean Management ao setor da saude, nomeadamente em logistica

hospitalar.

Através da ferramenta VSM (Value Stream Map), foi possivel identificar potenciais
pontos de melhoria na cadeia de valor atual associada a producdo de cestos cirrgicos
(kits de consumiveis para cirurgia) utilizados no Hospital da Luz Lisboa, unidade

hospitalar pertencente ao grupo Luz Salde.

Concluiu-se com essa analise, que a empresa que centraliza as compras do grupo, a
Glsmed, teria as condicbes necessarias para assegurar essa producdo, a serem

implementadas algumas mudancas e melhorias em processos.

As mudangas foram sugeridas a luz do Lean Management, sendo que desta forma foi
possivel tracar um VSM ideal para a cadeia de valor associada aos cestos cirrgicos,

com ganhos estimados de tempo e recursos humanos.

O VSM ideal obtido permite ganhos de 1 FTE (Equivaléncia a tempo inteiro) / ano, s6

para a producdo de cestos cirdrgicos da especialidade de Cirurgia Geral.

Desta forma, a cadeia de valor fica mais fluida, rapida, previsivel e menos suscetivel a
variacOes, podendo ser replicada enquanto servico prestado pela Glsmed ndo s6 ao

Hospital da Luz como a qualquer unidade do grupo Luz Salde.

Palavras-Chave: Lean Management, Logistica, Mapa de Cadeia de Valor, evento

kaizen

Classificagédo JEL: M11; 115
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2 - Abstract

This research aimed to prove the efficiency of applying Lean Management
methodologies to the healthcare industry, in particular to hospital logistics.

The identification of potential aspects to improve in the current value chain linked to the
surgical basket production (i.e. consumable kits for surgery) used in Hospital da Luz
Lisboa — a hospital unit owned by the Luz Saude Group —was made possible through
the use of the VSM (Value Stream Map) tool.

Given this analysis, it is concluded that the company through which the purchases are
centralized — Glsmed — would have the necessary conditions to guarantee production.
Additionally, some changes and improvements in processes would have to be improved.
These changes were suggested according to Lean Management, hence being possible to
layout an ideal VSM for the value chain linked to the surgical baskets, which in turn
would represent estimated gains of time and human resources.

The optimal VSM allows for 1 FTE (Full-Time Equivalent) /year only in terms of
surgical basket production for General Surgery.

Thus, the value chain improves its flow, speed, predictability and is less prone to
variations. Furthermore, it will be possible to replicate it as a service provided by
Glsmed for any unit inside the Luz Saude Group, and not just to Hospital da Luz.

Key-Words: Lean Management, Logistics, Value Stream Map, kaizen event

JEL Classification: M11; 115
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3 - Sumario Executivo

Com o presente estudo pretendeu-se analisar de que forma o Lean Management pode
proporcionar melhorias na prestacdo de cuidados de saide. E como 0s servi¢cos nao
clinicos sdo basilares para qualquer instituicdo de satde funcionar, foi escolhida a
Glsmed, enquanto operador logistico do grupo Luz Saude, como objeto de estudo; ndo
s0 pela imediata disponibilidade dos profissionais desta empresa em participar no
projeto, mas também porque a logistica de qualquer hospital garante o bom
funcionamento das instituicbes e € uma das &reas que mais gastos comporta as
organizagOes. Elaborou-se assim uma investigacdo sob o formato de Projeto-Empresa,
que contribuiu para a melhoria de um processo no grupo Luz Sadde, mas que também
pode ser usada por futuros gestores na implementacdo de medidas semelhantes as

sugeridas presentemente.
Assim, este Projeto-Empresa esta dividido em 5 partes:

- No capitulo “Revisdo da Literatura”, é feita uma abordagem tedrica ao atual contexto
do setor da salde em Portugal, assim como aos conceitos de Lean Management, seus
principios e ferramentas e de que forma esta filosofia influencia as instituicdes,
nomeadamente as de saude. E descrita também a importancia da logistica nas
instituicdes e como o0s armazéns tém um papel essencial na otimizacdo de processos e

gestdo de recursos, quando associados ao Lean Management.

- De seguida, é dado a conhecer a Glsmed e 0 grupo Luz Saude, assim como a interacdo
entre ambos. O foco é dado ao Hospital da Luz Lisboa, o maior hospital do grupo, no
que diz respeito a consumos e atos médicos praticados por ano. E explicado como é que
funciona o armazém avancado do bloco operatério do Hospital da Luz Lisboa, 0 que sdo

cestos cirargicos e de que forma sdo produzidos nesse local.

- No capitulo “Metodologia”, sdo enumeradas as ferramentas utilizadas nesta
investigagdo. Os dados recolhidos tiveram por base a observagdo direta do trabalho dos
profissionais e a analise de questionarios respondidos pelos mesmos. Foram desenhadas
dois VSM (Value Stream Map — Mapa de cadeia de valor) relativos aos cestos
cirargicos: um atual e um ideal. O atual retrata o estado inicial em que a investigacédo

comecou, apresentando 0s recursos gastos e existentes em cada passo do processo. O
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VSM ideal foi desenhado com base em sugestes de melhoria apresentadas pela equipa

formada para a realizacdo da investigacao.

O VSM é um mapa de fluxo de valor que permite identificar potenciais oportunidades
de melhoria em processos, diminuindo o desperdicio, aumentando a criacdo de valor

para o cliente.

Tipicamente, 0 VSM ideal ilustra como as sequéncias de processos devem decorrer.
Deve revelar, em compara¢do com o VSM atual, um nimero reduzido de passos em
cada processo, menos complexidade no fluxo de informacdo e tempos de espera
reduzidos. Em suma, toda a cadeia surge simplificada, com o fluxo de materiais e

informagdo francamente melhorado.

Enquanto metodologia, foi também desenvolvido um evento kaizen que permitiu o
desenho do VSM ideal. O evento kaizen é uma ac¢do que decorre num tempo
especifico, com vista a implementar sugestdes de melhoria em determinado processo ou

area de trabalho.

Foi ainda feita uma analise a cultura organizacional e perfil de lideranca sentidos na
Glsmed. Para qualquer abordagem de Lean Management as instituices deve
considerar-se sempre o potencial humano. S3o os profissionais que fazem as
organizacOes e é essencial que a cultura de uma organizacdo esteja alinhada na partilha
dos mesmos valores e conquista de objetivos definidos.

- No capitulo “Analise de Resultados”, sdo apresentados os resultados de trabalho
conseguidos para uma proposta de cadeia de valor melhorada, relativa a producdo de

cestos cirurgicos.

Nos VSM desenhados nesta investigagdo, o processo de producdo de cestos, numa
perspetiva de fluxo fornecedor - cliente, estava inicialmente mais perto do cliente final;
sendo que no VSM ideal, esse processo ¢ “arrastado” para mais proximo do fornecedor,

no desenho da cadeia de valor.

Foram analisados os ganhos relativos a tempo no processo de producdo de cestos e a
toda a cadeia de valor, comparando o VSM atual com o ideal. Discutem-se também os

FTE relativos a recursos humanos ganhos com as alteragdes propostas.
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E analisado e discutido o resultado aos questionarios de colaboradores e figura da

lideranca que mostram a preparacao desta equipa para o inicio da mudanca proposta.

No capitulo “Metodologias”, optou-se por incluir também as sugestbes de melhoria
dadas pela equipa de investigacdo. Sem estas, nao teria sido possivel desenhar o VSM

ideal, que foi a ferramenta de trabalho enquanto metodologia, mais relevante do estudo.

- Na concluséo desta investigacdo, mostram-se 0s principais pontos de reflexdo a ter em
conta quanto a aplicacdo de ferramentas de Lean Management na prestagdo de cuidados
de saude, nomeadamente em areas nao clinicas, como a logistica e cadeia de
abastecimento. S8o também identificadas as limitacbes presentes no decorrer da

investigacao.
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4- Contexto da Investigacao

O grupo Luz Saude é um dos maiores grupos privados no setor da satde, em Portugal.
Presta servicos de salde a quem o procura desde o ano 2000, constituindo uma rede de
cuidados integrados que inclui 24 unidades entre hospitais, clinicas, casas e hospitais

residenciais sénior.

Até ao final do ano 2015, a gestdo logistica de cada unidade do grupo era feita
localmente pelas suas equipas especializadas. Em Janeiro de 2016, passou a ser
garantida pela Glsmed, empresa criada para centralizar as compras e gestdo logistica de
todo o grupo Luz Saude.

Sendo uma empresa que funciona com base na centralizacdo de recursos, mas com
relativamente pouco tempo de existéncia, ainda estd em processo gradual de integracao
com todas as unidades. Assim, sucessivamente, a Glsmed presta cada vez mais servicos
ao grupo, libertando profissionais e outro tipo de recursos em cada unidade que podem

ser alocados para as mais diversas fungoes.

A producdo de cestos cirargicos é um dos servigos que a Glsmed ambiciona prestar as
unidades do grupo. O cesto cirdrgico ndao é mais do que um kit constituido por um
determinado nimero e tipo de artigos, que tipicamente € utilizado por tipo de cirurgia.
Cada unidade do grupo tem um armazém avancado no bloco operatério onde se
produzem os cestos cirdrgicos. No entanto, este € um processo complexo pelas

caracteristicas inerentes ao contexto hospitalar, nomeadamente no bloco operatorio.

Assim, a presente investigacdo surge com o objetivo de analisar a cadeia de valor atual
relativa aos cestos cirdrgicos e desenhar aquilo que sera a cadeia de valor ideal, para os
cestos serem produzidos na Glsmed. Sdo apresentadas as alteracdes necessarias e
sugestdes de melhoria ao estado atual de toda a cadeia. Desta forma, tanto a Glsmed
como qualquer prestador do grupo terdo acesso a um modelo de processos relativos aos

cestos cirdrgicos, que pode ser adaptado consoante a unidade hospitalar.
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5- Revisao da Literatura

Este capitulo tem como objetivo contextualizar a necessidade da abordagem de
metodologias de Lean Management ao setor da saiude em Portugal. E feita uma breve
descricdo a situacdo atual do setor, assim como é explicado o aparecimento do
pensamento Lean e sua expansao da industria de producdo a aplicagdo na prestacdo de

Servigos.

5.1- O setor da saude em Portugal

Em 1976, o direito a saude em Portugal passou a ser garantido a todos os cidadaos,
através do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa: “[...] Para assegurar o
direito a proteccdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado: Garantir o acesso de
todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da

medicina preventiva, curativa e de reabilitagao [...]” (Moniz e Barbosa, 2008).

Contudo, na primeira década de implementacdo, os profissionais ajudaram a resolver 0s
problemas de salude portugueses sem se preocuparem com custos e cedo se tornou
percetivel que esta abordagem seria insustentavel a curto e médio prazos. Esta questao
agudiza-se ainda mais, ndo s6 com o aumento da esperanca média de vida (Instituto
Nacional de Estatistica, 2017) e consequente aumento de procura por cuidados de salde,
devido a transicdo epidemioldgica registada, em que a incidéncia de doencgas infecciosas
(transmissiveis) diminuiu, aumentando a incidéncia de doencas cronicas (ndo
transmissiveis), (WHO, 2017), envolvendo tratamentos prolongados com elevados

custos associados.

Assim, em 1989, o artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa foi alterado,
tendo em vista uma cobertura e garantia de saude a todos os cidadaos mas ndo de forma
tdo radical como declarada em 1976. Agora, o sistema de salde ja seria
“tendencialmente gratuito”, notando-se entdo uma preocupacdo do Estado com o
controlo de custos no sector: “[...] O direito a proteccdo da saude € realizado: Atraveés
de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condi¢des
economicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito [...] (Base de Dados
Juridica, 2017).
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Ainda assim, e embora as varias alterac6es verificadas ao artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa nos ultimos 40 anos, a despesa total com a salde tem a vindo a
aumentar ao longo das décadas. Em 2014, o PIB nacional referente & despesa total com
a saude foi de 9%: este valor corresponde a um crescimento de mais de meio ponto
percentual comparado com o ano 2000 (anexo 1), em que o PIB relativo a despesa total
em salde em Portugal foi de 8,4% (Base de Dados Portugal Contemporaneo, 2017).
Destes valores, a maior parte corresponde aquilo que foi gasto com hospitais. Em 2014,
o PIB relativo a despesa com hospitais em Portugal foi de 3,8%: o valor é dos mais altos
na lista de paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OECD, 2017).

Desta forma, atualmente, a gestdo dos hospitais € um tema de debate politico constante
pela preocupacdo com a sua sustentabilidade econdmica. Os hospitais encontram-se
num processo lento de transformacdo de organizacdes de administracdo publica para
instituicdes modernas com visdo estratégica e consciéncia de mercado, sendo que esta

mudanca se deve a necessidade emergente de contengdo de custos no setor.

Contudo, e embora importantes medidas estratégicas com vista a sustentabilidade na
salde sejam desenvolvidas em varios hospitais, acontecem apenas em segmentos desses
mesmos hospitais. Estas soluges unidimensionais ndo sdo trabalhadas de forma
sistémica e raramente sdo interligadas entre si numa abordagem holistica das
instituicoes.

A ineficiéncia persiste na prestacdo de cuidados de salde porque em comparagdo com
outros setores econémicos onde se procura continuamente reduzir o desperdicio, 0s
players nos sistemas de satde ndo sdo incentivados a economizar (Bentley, Effros, Palar
e Keeler, 2008).

O desenvolvimento da sustentabilidade é uma forma de otimizar a performance dos
hospitais como forma de distribuirem néo s6 servicos que sdo o0 core da sua existéncia,
como enquanto medida de eficiéncia econdmica e contencdo de custos (Pelikan e
Schmied, 2011).

O setor da saude, ao contrario de outros setores de prestacdo de servi¢os, € um meio
altamente imprevisivel. Assegurar que os doentes tém o servico que necessitam sob 0s

moldes mais adequados, exige, para além das competéncias técnicas e diferenciadas dos
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profissionais, toda uma gestdo estratégica e eficiente de areas que nao as
exclusivamente clinicas. Mais do que cortar servi¢os e adotar medidas administrativas
de reducdo de precos € agora necessario reforcar a gestdo, nomeadamente nos hospitais
e adotar programas e acles que visem simultaneamente aumentar a eficiéncia e a
qualidade dos servigos, das atividades e da instituicdo. Esse reforco de gestdo deve
conjugar-se com acdes dirigidas ao SNS* e ao sistema de salide como um todo, para que
seja possivel obter resultados superiores com um dispéndio global comportavel (Barros,
2013).

5.2- Lean Management

Numa tentativa de aumentar a eficiéncia nos hospitais, cabe aos gestores pensarem de
forma estratégica sobre a diminuicdo do desperdicio. O desperdicio na satde inclui tudo
0 que na perspetiva do cliente, ndo é necessario ou nao acrescenta valor aos produtos de
saude (Block, 2012).

Como refere Lapdo (2016) : “A qualidade na prestacdo de cuidados de salde deve ser
um designio civilizacional. Os servigos de saide devem ter a competéncia para assumir

a responsabilidade ética de usar bem os recursos existentes.”

E perante esta necessidade que surge o Lean Management. O Lean Management,
“Pensamento Lean”, “Filosofia Lean” ou apenas “Lean” (enquanto modelo de gestdo),
teve origem na Toyota, nos anos 40, pela necessidade de aumentar a eficiéncia de
producdo através da reducdo do desperdicio, nomeadamente de inventario e mao-de-
obra (Womack e Jones, 1997). Mais tarde foi integrado na gestdo de empresas de
producdo como a Nike ou a Inditex. No entanto, a sua aplicabilidade rapidamente se
estendeu a industria dos servigos, nomeadamente de salde, atualmente fazendo parte da
cultura de instituicdes de referéncia como a Mayo Clinic ou o Virginia Mason Hospital
(Toussaint e Berry, 2013, Lawal et al., 2014).

Vérias definicbes do pensamento Lean sdo encontradas na literatura, no entanto, todas

partilham o mesmo principio: o principio basico do pensamento Lean é fazer mais com

1 SNS - Sistema Nacional de Saude
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menos, reduzindo ou eliminando desperdicios e aumentando a criacdo de valor
(Womack e Jones, 2003).

Inspirado nos modelos de Frederick Taylor e Henry Ford, a Toyota desenvolveu uma
abordagem empresarial inovadora de reducao de custos atraves da eliminacdo de tudo o

que ndo fosse necessario a producdo (Monden, 1994).
Esta filosofia veio alterar o paradigma e conceitos de gestdo do século XX.

Taiichi Ohno, na altura um engenheiro mecanico da Toyota, identificou uma série de
falhas do sistema de producdo da empresa. Concluiu que excessos de inventario
levavam a custos acrescidos, maior necessidade de espaco fisico e produtos com
defeitos e obsoletos. Considerou também que o sistema de producgdo atual, existente a
data, ndo se adaptava rapidamente a dindmica das necessidades dos clientes (Mersereau,
2012).

Ohno escreveu: “O que vamos fazer é olhar para a timeline entre 0 momento em que o
cliente faz um pedido e 0 momento em que recebemos o pagamento. O objectivo é
reduzir esse intervalo através da elimina¢do de desperdicios que nao geram valor.”
(Ohno em Graban, 2012).

Taiichi Ohno, enquanto principal impulsionador da criacdo deste sistema, repensou a
producdo automoével em massa: os profissionais do centro operacional passaram a ter
um enfoque que até entdo ndo tinham. Ohno considerava que estes colaboradores
tinham de ser parte ativa nas decisbes tomadas na empresa enquanto profundos
conhecedores dos mecanismos e falhas na producdo. Entre outras alteracdes
estabelecidas, foram constituidas equipas de trabalho lideradas por um elemento, que se
agrupavam consoante o setor fabril e que se reuniam periodicamente para fazer
sugestdes de melhoria continua — kaizen (expressdo japonesa que significa “mudanca
para melhor””). Também estes colaboradores da fabrica passaram a ter instrugdes para
pararem o trabalho assim que um erro fosse detetado. Desta forma, toda a equipa se
reunia com o propoésito de encontrar a solucdo do problema prevenindo que voltasse a
acontecer. Ohno instituiu também um sistema de resolucdo de problemas aquando a
ocorréncia de erros denominado “cinco porqués”, de forma a ter acesso a causa dos

mesmos através de cinco niveis de discussdo. Até entdo, os erros ocorridos eram
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tratados como atos isolados e era esperado que simplesmente ndo voltassem a acontecer
(Womack e Jones, 1997)

No entanto, enquanto a filosofia foi mostrada ao mundo pela Toyota, o termo Lean sé
foi introduzido por Jon Kafrick, atual CEO da Hyundai Motor America, no final dos
anos 80. Jon Kafrick, James Womack, Daniel Jones e Daniel Roos estudaram o sucesso
da industria de producdo automoével japonesa, chegando a conclusédo de que todos os
produtores deste setor tinham uma forma semelhante de trabalhar, com origem na
Toyota (Kafrick, 1988).

Este sistema de gestdo da Toyota (Toyota Production System), s6 pdde ser desenvolvido
com sucesso por assentar em dois grandes pilares: melhoria continua e respeito pelas
pessoas. A Toyota continua a ser uma empresa que potencia continuamente o contributo
dos seus colaboradores, enquanto procura vender produtos de alta qualidade a precos

tendencialmente mais baixos (Kim, Spahlinger, Kin e Billi, 2006)

Uma forma de pensar Lean permite as empresas especificarem em que consiste
realmente o valor que produzem, desenharem meios de obter esse valor pela melhor
sequéncia, ter a capacidade de as executar sem interrupcbes e reproduzir essas
sequéncias 0 maior numero de vezes possivel, de forma eficiente (Weigel, 2000); desta
feita, conseguem reducdo de custos, aumento da margem de lucro, aproveitamento de

espaco fisico e manutencdo de vantagem competitiva (Wickramasinghe et al, 2014).

O pensamento Lean é uma arma poderosa no setor da saude enquanto via de mudanca
para um mindset diferente nas organizacdes; permite envolver os profissionais e 0s
gestores no propoésito comum de aumentar a qualidade e garantir melhores resultados
aos doentes (Jovicic, 2015), assim como reduzir erros e tempos de espera (Graban,
2012).

11
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5.2.1- Valor

Valor ndo é mais do que aquilo a que o cliente se dispde a pagar para obter (Liker e
Morgan, 2006). Consiste no produto ou servigo certos, fornecidos na altura certa e ao

preco apropriado, segundo os requisitos do cliente (Rother e Shook, 2003).

Para um determinado produto ou servico ser categorizado como “valor”, devem estar

garantidos trés requisitos:

- O cliente tem que estar disposto a pagar pelas atividades envolvidas na criacio

de valor:

As instituicBes de satde sdo um o6timo exemplo ilustrativo deste pré-requisito: se um
doente entrar num hospital com uma fratura para ser tratada, vai valorizar o tempo
despendido por médicos e enfermeiros no seu tratamento. No entanto, se tiver de
explicar a trés profissionais diferentes o que o levou ao hospital, numa tentativa de ser
feito um diagnostico, a segunda e terceira triagem ja podem ser consideradas

desperdicio pelo qual o doente pode ndo estar disposto a pagar (Graban, 2012).

Porter (2010) defende que em ultima andlise, valor em saude deve ser definido com
base em objetivos e ndo em atividades: que o valor deve ser medido com base no racio
de outputs de sucesso alcancados pelo doente, pelo total de custos associado ao

tratamento médico desse mesmo doente.

- A atividade deve contribuir para a transformacdo do bem ou produto:

Em instituicfes de saude, dependendo do processo, o produto pode ser o paciente, uma

imagem radiolégica, um medicamento, etc.

Se um técnico de analises clinicas fizer a recolha de sangue de um doente, esta a
transformar o produto que é um fluido que corre nas veias, para uma amostra dentro de

um tubo: é uma atividade que gera valor. (Graban, 2012).

- A atividade deve ser executada com sucesso, sem repeticoes:

As atividades que relnam os pontos acima mencionados perfazem o0s requisitos para
serem consideradas de valor. No entanto, se alguma tiver de ser repetida ou for mal

executada, passam a ser consideradas desperdicio.

Se um médico prescrever um medicamento errado a um doente e o erro sé for detetado

na farmacia, o doente tem de voltar ao hospital. Se uma enfermeira instrumentista sé
12
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detetar a falta de uma compressa que ficou dentro de um doente depois do mesmo ja
estar suturado, o cirurgido tem de voltar a fazer uma inciséo de abertura ao doente. Estas
atividades, executadas com sucesso no tempo certo e uma Unica vez, ndo seriam

consideradas desperdicio (Graban, 2012).

Existem trés grupos de atividade relacionadas com o valor: as que geram valor, as que
ndo geram valor mas sdo necessarias e as que ndo geram qualquer valor (figura 1). As
atividades que geram valor, contribuem diretamente para a producdo de bens ou
servigos, enquanto as que ndo geram valor ndo contribuem para esse fim, pelo que
devem ser reduzidas ou mesmo eliminadas (Womack e Jones, 2003). As atividades que
mesmo ndo gerando valor sdo necessarias, como € o caso de alguns tipos de transporte
ou inspecdo de matérias-primas devem ser mantidas mas otimizadas; sdo um

“desperdicio necessario” (Pinto, 2015).

Figura 1 - Atividades de trabalho e seu valor associado

VALOR Atividades que ndo acrescentam valor

B E—— Desperdicio: MUDA - >

Atividades
necessarias

Emboara sejam desperdicio sio

Estaz afividades devem ser nEcessanas (ex. processamento de
totalmente eliminadas =alénios).
Devem ser minimizadas

Fonte: (Luzes, Moreira e Sousa, 2013)

O Lean Management, ao fazer mais com menos, converte o desperdicio em valor,
porgue reduz o esforgco humano, os equipamentos, 0 tempo e 0 espaco necessarios para

determinada operacao (Luzes et al., 2013).

No entanto, pensar lean ndo pode ser apenas um meio para atingir a reducdo de
desperdicio; deve ser feita uma analise ao valor que as partes interessadas esperam
receber da organizacdo. O valor gerado pelas organizacdes destina-se a satisfacdo dos

seus stakeholders e todos eles tém interesses e necessidades especificas.
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5.2.2- Desperdicio

Desperdicio pode ser definido como tudo aquilo que ndo é o essencialmente
estritamente necessario para acrescentar valor ao produto (Monden, 1994).

Chisholm (2010) defende que entre 20 a 40% de desperdicio em salde, numa estimativa

otimista, podiam ser evitados.

Nalgumas instituigdes, a percentagem de desperdicio pode chegar aos 65%. O “puro
desperdicio” constitui um grupo de muda (expressdo japonesa que significa
“desperdicio”) de atividades totalmente dispensaveis, como reunifes onde nada se
decide, paragens de equipamentos ou avarias. Todas as atividades que ndo vao ao
encontro das necessidades dos stakeholders, devem ser classificadas como
“desperdicio”, mesmo quando parece aos colaboradores que sdo tarefas necessarias.
Muitas vezes, os profissionais fazem na perfeicdo o que ndo necessita de ser feito e
assim se gastam mais tempo e mais recursos, ndo criando valor desejado (Pinto, 2015).
Ohno definiu sete tipos de desperdicio, embora recentemente tenham sido sugeridos
oito tipos, como apresentado na tabela 1. No entanto, Bentley (2008) sugere agrupar o
desperdicio em saude segundo trés grandes grupos: administrativo, operacional e
clinico. O desperdicio administrativo esta relacionado com 0 excesso de processos e

burocracias, enquanto o operacional se refere a processos de producao.

14
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Tabela 1- Os oito tipos de desperdicio

Descricao aplicada a

industria de producao

Defeitos de qualidade que

Descricdo aplicada a
prestacdo de servigos em

Saude

Tempo gasto a fazer algo

Exemplo em Saude

Cestos cirtrgicos com
falta de material;

Dose errada de

Defeitos impedem os clientes de incorreto, procurar erros ou )
. ) . medicamento
aceitar o produto final resolvé-los o
administrada a doente
Producdo ou aquisicao de
unidades, antes de serem ) ]
] . Prestar um servico de salde
efetivamente precisas. E 0 )
0 de d dici ) excessivo e portanto
tipo de desperdicio mais ) Fazer exames de
Excesso de ) desnecessario, a um doente,
perigoso para as empresas . diagnostico
Produgéo d b ou fazé-lo antes de ser
que produzem bens, porque . n Arios.
realmente necessario. desnecessarios
oculta problemas de
producéo.
Layouts
Cada vez que um produto é disfuncionais, que
deslocado corre o risco de Transporte desnecessario de fazem com que os
ser danificado, perdido ou um “produto” (doentes, medicamentos
Excesso de . . .
atrasado, bem como de ser | amostras, materiais) dentro do estejam muito
Ul el s um custo que ndo sistema. distantes do ponto
acrescenta valor onde sd0 necessarios
administrar.
Tempo gasto pelos Colaboradores a
trabalhadores & espera que espera para trabalhar
cheguem materiais, fila Esperar que ocorra 0 proximo porque os niveis de
para escoamento de evento ou a préxima atividade trabalho n&o estéo
Espera

produtos, capital empatado
em bens que ndo foram

ainda entregues ao cliente.

de trabalho

nivelados; doentes a
espera para consultas

€ exames.
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Excesso de
Stock

Excesso de matérias-
primas, trabalhos em curso
ou produto acabado. O
excesso de stock representa
um dispéndio de capital que
ainda ndo produziu uma

receita.

Excesso de stock que aumenta
0s custos de armazém,
produtos obsoletos e

desperdicios.

Consumiveis médicos
fora do prazo, assim

como medicamentos.

Excesso de

Deslocacdes

Em contraste com o
Transporte, 0 movimento
diz respeito ao préprio
colaborador e/ou
equipamento e revela-se em
danos, desgaste e falta de

seguranca.

Movimentos desnecessarios
pelos colaboradores, dentro

do sistema.

Colaboradores de
laboratério terem de
se movimentar em
excesso por layouts

disfuncionais.

Excesso de

Processos

Usar para desempenhar
determinada tarefa, um
recurso mais caro, ou
desempenha-la de qualquer
outra forma, que ndo é

necessaria ao cliente.

Desempenhar funcGes que
ndo séo valorizaveis pelo
doente ou que estdo definidas
pela gestdo de Qualidade, mas
que ndo vao ao encontro das

necessidades do doente

Colocar etiquetas
com data e hora em
formuléarios que
acabam por nao ser

utilizados

Potencial

Humano -

O oitavo e
mais recente
tipo de
desperdicio

Desperdicio ou perda de
profissionais por falta de
motivagdo dos mesmos, por
incapacidade de ouvir as
suas ideias ou apoiar as

suas carreiras.

Desperdicio ou perda de
profissionais por falta de
motivagdo dos mesmaos, por
incapacidade de ouvir as suas
ideias ou apoiar as suas

carreiras.

Profissionais entram
em burnout e
demitem-se ou
desistem de dar
sugestbes de melhoria

continua.

Fonte: adaptado de Graban, 2012 e Pinto, 2015
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5.2.3- Principios

by

O pensamento Lean tem por base cinco principios, que permitem a organizacdo
identificar o valor que esta a produzir e reduzir as suas tarefas ao essencial, de modo a

atingi-lo da forma mais eficiente (Weigel, 2000).

Figura 2 - Os cinco principios de Lean Management

1-
Identificar

/ valor \
5 - Procura 2 - ELaborar
pela o mapa de
Perfeicao valor

4- .
Promover o 3}ICr|ar
pull (puxar) < ow

Fonte: adaptado de Graban (2012)

Segundo Womack e Jones (1997), sdo cinco os principios do Lean Management: 1 —
identificar o valor para determinado produto ou servico; 2 — elaborar o mapa de valor
para esse mesmo produto ou servi¢co; 3 — tornar o fluxo de valor mais eficiente; 4 —
promover o pull: os processos ndo devem ser empurrados para a fase seguinte, devem

ser puxados (pulled) pelo proximo passo; 5 — procura constante pela perfeicao.

Tabela 2 - Descricao dos cinco principios do Lean Management

1. Identificar O valor é definido pelo cliente e apenas tem significado quando expresso em termos de
Valor produto ou servico final. Por sua vez, a criacdo desse mesmo valor € responsabilidade do

produtor do bem ou servigo (Womack e Jones, 2003).

2. Fluxo de Devem ser analisadas as atividades que geram valor dentro de cada passo do processo. Os

valor passos que ndo criam valor, devem ser tendencialmente eliminados (Graban, 2012).

3 Fl O fluxo de trabalho, materiais e informacdo deve ser o mais suave e eficiente possivel.
. Fluxo

Pode ser necessario redesenhar processos para criar um workflow continuo e eliminar
bottlenecks (Wickramasinghe et al., 2014).

17



Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lishoa

4, Pull

(Puxar)

O trabalho ndo deve ser empurrado para as fases seguintes. O trabalho, os recursos e 0s

produtos devem ser pulled (puxados) assim que sdo necessarios e sé quando sao

necessarios (Lean Enterprise Institute, 2017).

Se um doente esta no servico de urgéncia de um hospital e tem de ser internado, é a vaga
numa das camas de enfermaria que “puxa” 0 doente para o internamento. Neste caso o pull

acontece, mas se o doente tiver de esperar pela vaga na cama, verifica-se uma ineficiéncia

de flow de trabalho (Graban, 2012).

5. Perfeicéo

Todas as organizacGes devem ter presente a sua versdo de perfei¢do. Devem definir
objetivos exequiveis e estratégias para os alcancar. Nessa jornada, tudo o que é mensuravel
deve ser analisado, de forma a ser feito um acompanhamento constante a mudanca. O

objetivo é criar uma organizacdo capaz de aprender a manter o sucesso, melhorando

continuamente (Wickramasinghe et al., 2014).

5.2.4- A Casa Lean

Fonte: adaptado de diversas fontes

A “Casa Lean” representa os valores nos quais assenta o pensamento Lean. No seu

centro estdo as pessoas: as pessoas representam o core desta filosofia.

As trés bases, ilustradas na figura 3 (Cruz, 2017), representam Heijunka (expressao

japonesa relativa a niveis de producdo constantes), normalizacdo de trabalho (a melhor

maneira de completar uma atividade de forma segura, com um outcome desejado e com

a maxima qualidade) e kaizen (melhoria continua) (Graban, 2012).

Figura 3 - A Casa Lean

CLIENTE

«Melhor Qualidade «Menor Custo +Menor Lead Time

JUSTIN ° JIDOKA

-Pega certa +Qualidade na Fonte
+Quantidade certa «Problemas visiveis
«Tempo certo

Recurso mais Importante da Companhia

PADRONIZACAO E KAIZEN

+Estabilidade Bésica «Trabalho Padronizado «Nivelamento de Produgdo

Fonte: adaptado de Cruz(2017)
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As expressdes Just in Time e Jidoka (expressdo japonesa que significa “automatizar”)
sdo os dois pilares do Sistema de Producdo da Toyota. O Just in Time esta associado a
total eliminacdo de desperdicio como via para alcancar a melhor qualidade de produto,
com reducdo de custos e recursos para um lead time otimizado. O Jidoka defende a
automatizacao de trabalho em harmonia com a supervisao do operador. Se o operador
detetar uma falha na producdo, o trabalho péra para se investigarem as causas do mesmo
(Lean Enterprise Institute, 2017).

5.2.5-Ferramentas Lean

A implementacdo da filosofia Lean nos diferentes setores de atividade ndo implica uma
abordagem linear nem pré-definida. Cada instituicdo tem o seu ponto de partida proprio,
objetivos definidos e cultura organizacional. A atitude mais sensata é a de continua

monitorizacao e aprendizagem (Noori, 2015).

A observacdo direta de atividades é sempre a forma mais 6bvia de identificar pequenas
falhas e fontes de desperdicio. No entanto, se por um lado os colaboradores estdo
demasiado envolvidos no seu préprio trabalho para terem essa capacidade de analise
critica, por outro, 0s gestores nem sempre tém acesso a observacdo direta das

dificuldades pelas quais os profissionais passam diariamente. (Kim et al., 2006)

No entanto, e porque 0s recursos sdo escassos e finitos, € necessario que exista a
consciéncia de que sdo apenas esses recursos que contribuem para prestar servicos de
exceléncia aos clientes. Desta forma, tem de existir uma parceria entre profissionais e

gestores na procura de praticas mais consistentes, para aumento de eficiéncia.

Para analisar processos e identificar e eliminar desperdicios aumentando a criacdo de
valor, foram desenvolvidas a luz do Lean Management, vérias ferramentas préaticas. De
seguida véo ser enumeradas algumas dessas principais ferramentas, mais relevantes no

contexto desta investigacao:

Gestéo Visual: torna o trabalho mais standard. O objetivo da gestdo visual é evidenciar
problemas, desperdicios e condi¢des anormais aos profissionais e gestores. Estes,

devem questionar-se constantemente de que forma podem tornar os seus processos de
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trabalho “mais visuais”. Desta forma, os problemas sao resolvidos e o trabalho tende a

ser mais regular, diminuindo a probabilidade de erro (Graban, 2012).

5S: 0 objetivo desta técnica é otimizar o espago de trabalho, de uma forma que torne
mais facil o desempenho de tarefas nesse mesmo espaco, no futuro. Também promove a
Gestéo Visual (Shaked e Stampf, 2015).

Os 5S correspondem a 5 palavras japonesas:

Seiri (Triar): Separar ou descartar o que ndo é usado. E porque nem sempre as equipas
se conseguem reunir num todo para triar o material, os objetos cuja utilidade é
questionada, sdo marcados e colocadas num sitio proprio; se passado um més ainda la

estiverem, sdo descartados.

Seiton (Arrumar): com o que fica e que € necessario, é arrumado 0 espaco e 0s materiais

sdo colocados nos seus sitios especificos;

Seiso (Limp): cada colaborador deve preocupar-se em manter o seu espago de trabalho

sempre limpo;

Seiketsu (Normaliza): a normalizacdo de processos de trabalho é fundamental a luz do
Lean Management.Todos os profissionais devem conhecer os processos de trabalho.
Através da gestdo visual, devem ser colocados nos postos de trabalho, legendas de
eventuais cores e simbolos e até protocolos de execucdo de trabalho, de forma a garantir

a normalizacéo;

Shitsuke (Disciplina): devem ser feitas auditorias regulares de forma a garantir a
sustentabilidade das alteragcBes implementadas. A melhoria continua faz parte das

fundacdes do Lean.

Kanban: Kanban ¢ uma palavra japonesa que significa “cartdo visual”. Este termo ¢

utilizado para descrever uma sinalizagéo sistémica, visual e fisica (Crisp, 2017).

O kanban permite uma gestdo de materiais e stocks simples e efetiva. E usado um sinal
fisico, nomeadamente um cartdo de papel ou plastico, que indica quando é altura de
encomendar material, identificando o artigo e quantidade pretendida. O objetivo do

kanban é garantir niveis reduzidos de stock (evita excesso de stocks com todas as
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consequéncias que dai pudessem advir), no sitio certo, na quantidade ideal, no momento

em que sdo precisos (Pheng, Shang e Peter, 2008).

Just-in-Time: conceito de producdo que pretende que determinado item que seja
necessario para determinado produto, esteja disponivel em tempo imediato. Garante um
sistema de producdo continuo, um sistema eficiente de pull e uma entrega de
fornecedores em tempo adequado (“Just-in-time ) (Longoni, Pagell, Johnston, e Veltri,
2013).

Point of Use Storage (Armazenamento no ponto de uso): Técnica de arrumacao de
materiais que garante que o que é necessario para a producdo de determinado produto,
estd 0 mais proximo possivel do ponto onde a operacao de producdo ird decorrer (Lean
Enterprise Institute, 2017).

Diagrama de esparguete: estes diagramas mostram o0 movimento de materiais e
pessoas. Através da analise do padrdo de deslocacdes e numero de movimentos, é
possivel identificar oportunidades de melhoria de layout. Desta forma, é possivel
identificar equipamentos e materiais, com base na forma como as pessoas de facto
desempenham as suas funcdes. As distancias percorridas ndo sdo o Unico desperdicio
identificado; também as repeticdes desnecessarias podem ficar a n perante esta analise
(Graban, 2012).

Ciclo PDCA: O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) / (Planear-Testar-Auditar-
Implementar), tem como base o principio da melhoria continua. Foi desenvolvido nos
anos 50 por Edward Deming, como forma de analisar o porqué de determinados
produtos ndo irem ao encontro das expetativas dos clientes. Este modelo permite
discutir hipoteses para falhas na producdo ou oportunidades de melhoria e identificar o

que deve ser alterado, num ciclo continuo de 4 fases (Pheng et al., 2008):

Plan (Planear) — identifica e analisa um eventual problema ou oportunidade de

melhoria, desenvolve hipdteses para os solucionar e decide qual delas vai ser testada.
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Do (Fazer/Testar): testa a potencial solugdo e mede os resultados;

Check (Auditar): Estuda os resultados, mede a eficiéncia da solugéo proposta e decide

se é ou ndo, valida para implementar.

Act (Implementar): se a solucdo é valida, é implementada e incorporada enquanto

pratica comum.

5.2.6 - Value Stream Map (Mapa de Fluxo de Valor)

O Value Stream Map (VSM) é um mapa qualitativo que promove a discussdo entre
equipas para a melhoria de processos. Promove a visualizacdo do fluxo de materiais e
informacdo ao longo de toda a cadeia de valor, que numa observacgéo localizada hum sé

processo, ndo seria possivel.

Para a elaboracdo de um VSM, a observacdo direta do desempenho de funcbes dos
colaboradores é essencial; para isso € necessario ir ao gemba (expressao japonesa que se

refere ao “sitio onde as coisas acontecem”) (Jackson, 2013).

O VSM deve ser feito em equipa, tipicamente numa folha A5 e com lapis de carvao.
Desta forma, todos os intervenientes tém uma visao rapida de toda a cadeia que se esta a
construir, e por ser feita em lapis, permite correccdes imediatas que vao sendo sugeridas

por todos os intervenientes (Graban, 2012).
No final, o VSM atual permite (Jackson, 2013):

- Visualizacdo rapida e imediata de todos os passos na cadeia, desde o fornecedor ao

cliente final;
- Identificacdo de atividades que geram valor e desperdicios na cadeia;

-ldentificacdo de Bottlenecks (fendmeno na cadeia onde o fluxo de materiais e/ou

informacdo ficam comprometidos por um Unico componente ou recurso);

- Revela a relacdo entre o fluxo de informacéo e o fluxo de materiais (nenhuma outra

ferramenta de mapeamento o consegue fazer);

- Correlaciona a relagdo entre o lead time e o total process time (um artigo pode levar 8
dias a percorrer a cadeia de valor mas ser manuseado apenas em 8 horas, dentro da
cadeia);
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- N&o s6 permite a identificacdo do tempo que leva cada passo do processo a ser

executado, como identifica os tempos de espera entre cada um deles.

No entanto, um mapa atual, sé por si, ndo tem outra utilidade a ndo ser a de constatacéo
de factos. Para se tornar numa poderosa ferramenta de gestdo, é necessario que 0
observador enquanto figura que representa a organizagdo, 0 use para priorizar ou

conduzir ac¢Oes de melhoria.

5.2.7- Os trés tipos de Kaizen

As acdes de melhoria continua (kaizen) desenvolvidas nas organizagdes tém estruturas e
objetivos diferentes. Independentemente das ferramentas acima mencionadas que se
possam utilizar, estas acdes tém duracdes e abordagens distintas, consoante o proposito

que servem.

Existem trés tipos de kaizen, com duraces distintas, explicados na tabela 3:

Tabela 3 - Trés tipos de kaizen

. . Dimensao do
Tipo de Kaizen Duracéo Exemplo

Problema

Utilizaco da ferramenta 5S para
Ponto Kaizen Pequena Horas ou Dias reorganizar um armario com material

de enfermagem

Utilizacdo de ferramentas para
Evento Kaizen Média Uma semana reduzir tempos entre doentes numa

sala de cirurgia

) ) Redesenhar um layout de uma
Sistema Kaizen Grande 9 a 18 semanas .
farmacia

Fonte: adaptado de Graban (2012)

As organizacOes devem ajustar o tipo de kaizen que vao utilizar a dimensao dos seus
problemas. Seja a a ferramenta 5S para reorganizar espacgos de trabalho, aplicacdo do

ciclo PDCA para resolver problemas pontuais, ou abordagens sistémicas com o uso de
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varias ferramentas e que levam semanas a dar resultados, é importante escolher a
dimensdo de cada acdo para o problema a resolver (Graban, 2012). A Toyota, por
exemplo, praticava quase exclusivamente o ponto kaizen apds véarios anos de otimizagdo

de processos.

Alguns hospitais concretizam as suas ac¢des de melhoria exclusivamente atraves de
eventos kaizen. Um evento kaizen realiza-se quando um output de determinado processo
deve ser melhorado. Tipicamente, reline os colaboradores, gestores e diretores de um
determinado processo que se realiza num Unico local, no proposito de melhorar esse

mesmo processo (Cyger, 2017).

Os eventos kaizen sdo uma abordagem que geralmente gera resultados rapidos que se
perpetuam no tempo; estdo associados a expressdao japonesa Kaikaku, que significa
“mudanga radical” (Graban, 2012).

5.3- O contributo do Lean Management em organizacges de salude

A gestdo de qualidade hospitalar guia-se pela premissa de que o0s recursos devem ser
usados corretamente, na quantidade certa, nas condi¢des certas, no sitio certo, na altura
certa, para o cliente certo, ao custo apropriado, segundo as normas éticas e morais
préprias, por pessoal qualificado, através dos métodos corretos e meios legais proprios.
Porém, atualmente, os modelos de gestdo dos hospitais, nomeadamente 0s que sdo
financiados pelo Estado, ndo conseguem alcancar os objetivos que Ihes sdo propostos e
revelam indices de eficacia e eficiéncia sofriveis (Kriegel, Jehle, Moser, e Tuttle-
Weidinger, 2016).

Assim, existe uma pressao sobre os hospitais para reducdo de desperdicio, eliminando
atividades que ndo acrescentam valor a prestacdo de servigos (Noori, 2015).

As praticas de Lean Management aplicadas a satde, usam tipicamente uma combinacao
de ferramentas com vista a tornar ainda mais fluido o workflow de trabalho, incorporar
um pensamento e vontade de melhoria continua e eliminando diferentes tipos de
desperdicio. Estas praticas incentivam a competitividade entre organizagdes, levando ao

aumento de qualidade dos servigos.
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Como ja foi referido, o Lean Management assenta na premissa de que para 0 Sucesso ser
garantido é preciso existir uma cultura de melhoria continua e respeito pelas pessoas.
Assim, é necessério que os lideres das instituicbes que implementam esta filosofia
sejam capazes de delegar tarefas aos seus colaboradores, dando-lhes o empowerement
necessario para que sejam capazes de gerar mudancgas positivas, de forma continua
(Drotz e Poksinska, 2014).

Embora o pensamento Lean seja realmente eficaz em operagdes repetitivas e de grande
volume, qualquer organizacdo de qualquer natureza de atividade pode aderir as suas
praticas, desde que tenha presente 0s seguintes pressupostos: o efeito de fluxo é
valorizado; o desperdicio é o maior entrave ao aumento da rentabilidade; pequenas, mas
muitas ac¢des de melhoria sdo mais benéficas que uma abordagem Unica e global e 0s
efeitos de interacdo nos processos sao alterados refinando os fluxos de valor (Van Der
Berg e Pietersma, 2014).

E necessario ainda ter em consideracio que a cultura organizacional tem um papel
essencial na implementacdo de mudancas eficientes (Cameron e Quinn, 2011). E
importante que todos os elementos da organizacdo estejam alinhados na mesma cultura
organizacional, porque todos vao caminhar na mesma direcdo: atingir os objetivos
propostos. Caso contrario, ndo so seria dificil atingir esses objetivos, como aumentariam

os niveis de frustracdo e efeitos de burnout.

5.4- Barreiras a Implementacédo do Lean em organizacdes de satude

Existem algumas barreiras conhecidas a implementacdo do Lean Management em

instituicdes de prestacdo de servigos de salde.

O risco: Apos a implementacdo do Lean Management numa instituigdo, alteragdes de
precos, custos e gestdo financeira podem sofrem alteragdes, tendo um efeito
significativo na forma como a avaliacdo do risco deve ser analisada. As empresas
devem garantir que é feita uma avaliacdo de risco através de auditorias internas, para
avaliar a eficicia da implementacdo do Lean Management, e na eventualidade de
detetarem novas areas de risco decorrentes da sua aplicacdo, adaptarem 0S processos.
No entanto, organizagdes mais avessas ao risco, devem considerar o ‘“custo-

oportunidade” da ndo implementagdo do Lean Management (Brian, 2014).
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A resisténcia / ceticismo - A maior barreira conhecida a implementacdo do Lean em
organizacles de salde parte dos préprios colaboradores deste setor e no seu ceticismo
quanto ao facto da metodologia Lean poder ser tdo Util a salde como € no setor
automovel. A resisténcia a mudanca também € um dos motivos pelos quais a
implementacdo do Lean Management ndo costuma ser bem aceite por estes
profissionais (de Souza e Pidd, 2011). Outro dos maiores desafios a implementacdo do
Lean em hospitais € a caréncia de profissionais deste setor que estejam dispostos a agir
em conjunto para aplicar a metodologia (Noori, 2015). Também existe uma caréncia
enorme de consultores e formadores que conhecam bem ambas as realidades, da saude e
do Lean Management, que possam instruir os colaboradores deste setor. E recorrente
serem dadas formac@es a profissionais de saide por conhecedores do Lean Management
mas que no entanto, tém uma compreensdo limitada do contexto da saude, o0 que gera
reacOes negativas por parte destes profissionais, que afirmam muitas vezes que
trabalham em hospitais e ndo no setor automdvel (Savage, Parke, von Knorring, e
Mazzocato, 2016).

Incerteza quanto ao perfil do doente: Os profissionais de salude defendem que os
doentes sdo todos diferentes, ndo se equiparando aos produtos finais resultantes de um
setor de producdo em massa. Este € um mal-entendido comum quanto as abordagens do
Lean Management a saude: os doentes ndo sdo considerados idénticos, mas sdo-lhes
administrados tratamentos idénticos se pertencerem a grupos similares; ou seja, a
abordagem faz-se ao percurso do doente dentro do hospital (pathway) (figura 4), que
corresponde a uma sequéncia de tratamentos e procedimentos semelhantes entre doentes
pertencentes a determinados clusters (Ben-Tovim, 2007). Ainda segundo Ben-Tovim
(2007), a qualidade resulta da reducdo na variacdo de processos, facto que pode ser
controverso na salde, mas que ndo significa que os doentes sdo tratados de igual forma.
Apenas é melhorado o fluxo pelo qual recebem as intervencdes necessarias no seu

percurso dentro de um hospital.
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Figura 4 - Pathway dos doentes dentro de um hospital
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Fonte: adaptado de Souza e Pidd(2011)

Terminologia do Lean Management: As organizacdes que implementam o Lean
Management introduzem no seu léxico terminologias pouco familiares aos
profissionais. Conceitos como Muda (desperdicio), Kanban (indicador de producéo),
Kaizen (melhoria continua) e Heijunka (niveis de producdo) (Lean Enterprise Institute,
2017), sdo usados pelos japoneses na abordagem a esta metodologia. Contudo, ndo é
imperativo que os profissionais as tenham de usar na implementacdo do Lean, na
totalidade. Alias, termos como lead time, seriam inapropriados ao contexto da salde
dado que ja existem termos como “tempo de espera” ou “listas de espera”. O importante
é que a cultura organizacional se adapte, com as devidas alteracdes ao contexto (de
Souza e Pidd, 2011).

Estrutura hospitalar fragmentada por “silos”: Nos hospitais vigora um tipo de
comunicacdo caracteristico em instituicGes de elevada complexidade: o ajustamento
muatuo (Mintzberg, 1995). Os servicos interagem entre si através de comunicagdo
informal, pela natureza das diferentes especialidades (Spear, 2005). Precisando uns dos
outros e por vezes com algumas interroga¢fes quanto ao que deve ser feito, usam uma
comunicagdo que lhes permite desenvolver conhecimento a medida que o trabalho
avanca. Para além das multiplas especialidades médicas, todas as categorias
profissionais dentro de um hospital se dividem consoante a natureza das suas tarefas,
em areas clinicas e ndo clinicas. As unidades internas que compdem a instituicdo nao
estdo conectadas de forma perfeita. Ou seja, sdo denominados de “sistemas

imperfeitamente conectados” (loosely coupled systems) (Orton e Weick, 1990). Esta
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forma de organizacdo, assume que os elementos se relacionam indiretamente, de forma
discreta e ocasional. As diferentes unidades pertencem a uma s6 estrutura que se

coordena quando necessario.

Assim, se por um lado o ajustamento mutuo permite uma comunicacdo informal entre
profissionais, a combinacdo de clusters de atividade faz dos hospitais estruturas
extremamente complexas que comprometem a comunicacao e interagdo eficientes entre
todos os intervenientes. O Lean Management faz uma abordagem holistica a
organizacdo, perdendo-se alguma nocdo de divisdo. O objetivo é envolver todos 0s
profissionais em equipas multidisciplinares, com o objetivo de tornar mais eficaz a

pathway dos pacientes (de Souza e Pidd, 2011).

Hierarquia: Existe uma barreira cultural classica a implementacdo de novos modelos
estratégicos no contexto da salde: a hierarquia. Diretores de servico e gestores de topo
num hospital, véem-se enquanto Unicos responsaveis por apresentar uma solucao assim
que um problema é identificado. Em contraste com esta filosofia, o Lean Management
implica um fluxo de solugdes/ideias inverso (bottom-up em vez de top-down) (figura 5),
por considerar que sdo os profissionais do centro operacional que conhecem melhor os

seus problemas diarios (Ben-Tovim, 2007).

Figura 5 - Fluxo de Ideias (Lean Management)

Tradicional Lean

Fonte: adaptado de Ben-Tovim (2007)
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5.5- Gestao Logistica e Cadeia de Abastecimento

A gestdo logistica € muitas vezes vista como algo que simplesmente acontece dentro das
instituicGes, sem nenhuma gestdo estratégica associada, tendo os observadores pouca
nocdo das consequéncias que teria a cessacdo de uma cadeia de abastecimento,

nomeadamente numa organizagdo de cuidados de satde (VanVactor, 2012).

A logistica, enquanto parte integrante da cadeia de abastecimento, é responsavel por
implementar e controlar de forma eficiente e eficaz os fluxos diretos e inversos, quer se
tratem de bens ou servicos, esperando-se por meio dessa gestdo, um servico de elevada
qualidade ao cliente. Sabe-se que a uniformizagdo de processos e procedimentos,
capacidade de planeamento e gestdo, entre outros aspetos da logistica, beneficiam o
equilibrio na prestacdo de cuidados de saude, libertando dinheiro necessario a
sustentacdo e crescimento saudavel da organizacdo, na procura constante de melhores

solugdes para os seus clientes (Carvalho e Ramos, 2016).

Estima-se que cerca de 30% dos gastos de um hospital estejam relacionados com
atividades logisticas. Seguidos dos gastos com recursos humanos, as atividades
logisticas representam em média o segundo grande grupo de despesa dos hospitais

(Volland, Fiigener, Schoenfelder, e Brunner, 2017).

No entanto, através de uma gestdo logistica eficiente nas instituicdes, estima-se que seja

possivel reduzir os valores de despesa para cerca de metade (Lawal et al., 2014).

A aplicacdo de metodologias direcionadas aos armazéns logisticos em hospitais tem
revelado valores considerdveis no aumento de faturagdo de inventario. O Lean
Management aplicado a Logistica esta amplamente estudado e testado, apresentando-se
atualmente como uma mais-valia para grandes empresas de bens e prestacdo de
servicos. Aplicado a satde, funciona como impulsionador na reducdo de desperdicio e
consequente ganho de recursos globais para a organizacdo (Jones e Mitchell, 2006;

Mersereau, 2012;Tritos, Premaratne, e Dotun, 2014).

A Logistica e cadeia de abastecimento numa instituicdo de salde sdo essenciais para a
garantia de servigos de exceléncia. Assim, é absolutamente necessario que os gestores e
lideres percebam que as operacOes logisticas devem ser codificadas, estratificadas e
tendencialmente mais eficientes, de modo a poderem ser geridas através do or¢camento
que Ihes é destinado (VanVactor, 2012).
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A cadeia de abastecimento de uma instituicdo funciona com uma arma competitiva de
mercado (Ballou, 2006). A competicdo entre cadeias de abastecimento esta a substituir a
tradicional competicdo entre empresas: agilidade, resiliéncia e pensamento lean, sdo
paradigmas essenciais para uma cadeia de abastecimento ser competitiva (Cabral, Grilo,
e Cruz-Machado, 2012).

5.5.1- Armazéns e Layouts

Os armazéns séo partes integrantes de qualquer sistema logistico. A sua atividade tem
como objetivo proporcionar um nivel desejado de servi¢o ao cliente, a0 menor custo
possivel. Armazenam produtos no e do ponto de origem ao ponto de consumo e
fornecem informacdo a gestdo sobre as condicOes, estado e disposicdo desses mesmos
produtos. Num armazém, um bom layout pode aumentar os outputs, melhorar o fluxo de
produtos, reduzir custos, aumentar o servico aos clientes e proporcionar melhores

condicdes de trabalho aos colaboradores (Grant, Lambert, Stock e Ellram, 2006)

Um “armazém lean” requer uma melhoria constante, sistematica, sustentavel e
mensuravel por parte de todos os colaboradores envolvidos. Como € uma éarea da
logistica em que facilmente sdo identificadas muitas causas de desperdicio, tem enorme

potencial para ser melhorada e assim acrescentar valor ao cliente (Dehdari, 2014).

Tabela 4 - Exemplos da aplicagdo de metodologias Lean Management em logistica

Estudo Area de intervengéo Resultados

Diminuicéo de 71% no tempo de ciclo de recegao;
(Cook et al. 2005) Armazém diminuicao de 76% em inventario; diminuicdo de 51%

no espaco de arrumagao

(Dehdari, 2014) Armazém Aumento da produtividade em 5%
(Demeter e Matyusz, Producs Diminuicéo de 38% em inventario de matérias-primas;
rodugéo
2011) ¢ diminuigdo de dias de inventario de trabalho 33%
(Jaca et al. 2012) Armazém Aumento de 9,3% na produtividade geral
) Diminuigdo de 68% em tempo de resposta, redugao de
(Swank, 2003) Armazém

28% em custos e 48% de reducdo em erros ocorridos

Fonte: adaptadode Visser(2014)
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5.5.2- Picking

O Picking consiste na atividade através da qual um numero reduzido de materiais €
retirado do sistema de armazém, de forma a satisfazer um pedido especifico de um
cliente (Marchet, Melacini, e Perotti, 2015).

O custo relacionado com os pedidos de picking corresponde a 55% dos gastos
operacionais de um armazém. Pickings pouco eficientes levam a servigos insuficientes,
que geram custos elevados ao armazém com repercussao a toda a cadeia de

abastecimento (de Koster, Le-Duc, e Roodbergen, 2007).
Existem dois tipos de picking:
- Por artigo: varios pedidos de cliente sdo satisfeitos em simultaneo, por artigo;

- Por cliente: os pedidos de cliente s&o satisfeitos, um de cada vez.
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6- Grupo Luz Saude

O grupo Luz Saude foi criado em 2000 e é atualmente um dos maiores na prestacéo de
cuidados de Saude em Portugal. Desde 2014, pertence ao grupo segurador Fidelidade,
sendo que no mesmo ano se tornou a primeira empresa privada do setor da satde cotada
em bolsa (Luz Saude, 2017).

O grupo presta servicos através de 24 unidades em Portugal: Hospital da Luz Arrabida,
Hospital da Luz Aveiro, Hospital da Luz Guimardes, Hospital da Luz Lisboa, Hospital
da Luz P6voa de Varzim, Hospital da Luz Setubal, Hospital da Luz Misericordia de
Evora, Hospital da Luz Clinica de Agueda, Hospital da Luz Clinica da Amadora,
Hospital da Luz Clinica de Amarante, Hospital da Luz Clinica da Cerveira, Hospital da
Luz Clinica de Oeiras, Hospital da Luz Clinica da Oid, Hospital da Luz Clinica do
Porto, Hospital da Luz Clinica de Vila Real, Hospital do Mar Cuidados Especializados
Gaia, Hospital do Mar Cuidados Especializados Lisboa, Casas da Cidade Carnaxide,
Casas da Cidade Lisboa, Hospital Beatriz Angelo (em regime de Parceira Pablico-

Privada), Clinica de Santa Catarina e Policlinica do Canico (Luz Saude, 2017).

A juntar as unidades acima mencionadas, juntam-se mais duas unidades: o British
Hospital Torres de Lisboa e o British Hospital Microcular. Estes, foram adquiridos pelo
grupo Luz Saiude em Maio de 2017. O British Hospital Torres de Lisboa, a maior
unidade do antigo grupo British Hospital, tem 46 camas, trés salas de bloco operatério e
34 gabinetes de consulta. S6 em 2016, este hospital realizou cerca de 75 mil consultas e
4.400 cirurgias (Expresso, 2017).

6.1- Glsmed

A Glsmed é uma empresa que centraliza as compras e logistica do grupo Luz Saude.
Estd localizada na Venda do Pinheiro, Mafra, e conta com quatro colaboradores de

armazém, um responsavel de armazém e um diretor de logistica.

A exercer funcbes desde Janeiro de 2015, a Glsmed é responsavel por: “A distribuicéo
por grosso de medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos em geral, a
comercializacdo, importacdo e exportacdo de tais produtos, bem como de produtos de

higiene e cosmética e produtos complementares; a prestacdo de servicos de transporte
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de toda a espécie de produtos ou objetos, com ou sem valor comercial, que possam ser
transportados em veiculos automdveis ou conjuntos de veiculos; a implementagdo e
gestdo de redes e sistemas seletivos e informatizados para a distribuicdo e
comercializacdo dos produtos mencionados anteriormente e gestdo dos respetivos stocks
e vendas” (Racius, 2017).

Segundo Grant et al. (2006),”Uma distribui¢ao centralizada reflete um sistema em que
as atividades logisticas sdo administradas numa localizagdo central [...]. Uma
programacdo centralizada de atividades, como processos de pedidos ou controlo de
inventario podem resultar num significativo ganho de custos, devido as economias de

escala”.

A Glsmed, enquanto empresa que centraliza as compras para o grupo Luz Saude, é

responsavel por satisfazer os pedidos de stocks a todas as unidades.

Cada unidade do grupo Luz Saude tem no terreno profissionais de logistica que mantém
contacto permanente com os profissionais de salde, criando-se assim, uma relacdo de
confianca entre ambos. Cada unidade tem duas equipas de logistica que garantem o

fornecimento de stocks a sua unidade:

- Equipa de armazém: equipa mais operacional; garante 0 armazenamento, rececao e

picking de stocks para os diferentes servicos;

- Equipa de compras: compram todo o tipo de material para o hospital, exceto farmacos;

contactam diretamente a Glsmed para a gestao de stocks e pedidos.

Os pedidos s&o gerados & Glsmed maioritariamente por VMI?, & excecéo de pedidos de
fast movers (artigos de consumo pontual, a preco relativamente baixo) e artigos
consignados. O VMI permite que o fornecedor (neste caso, a Glsmed) tendo acesso aos
niveis de stocks no cliente (as unidades do grupo Luz Saude), satisfaca necessidades
desses mesmos stocks assim que 0s consumos sdo assumidos em sistema informatico.
Desta forma, cria-se uma parceria entre fornecedor e cliente, minimizando os riscos

associados a incerteza na procura.

Antes da criagdo da Glsmed, os cais dos hospitais das diferentes unidades do grupo

estavam sujeitos a situagdes caoticas geradas por multiplos fornecedores a satisfazerem

2\/MI -Vendor Managed Inventory (Inventério gerado por fornecedor)

33



Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lishoa

entregas diariamente. Agora, tendencialmente, estes cais recebem apenas uma entrega
diéria, da Glsmed, onde estdo concentradas todas as encomendas antes recebidas por
maltiplos fornecedores.

A Glsmed contrata uma transportadora externa para fazer a distribuicdo diaria de stocks
ao Hospital da Luz Lisboa e ao Hospital Beatriz Angelo, sendo que para as outras

unidades do grupo, as entregas sao realizadas semanalmente.

A participacdo da Glsmed no grupo Luz Salde veio facilitar ndo s6 as operacOes
logisticas, como contribui para a uniformizacdo de processos de compras e melhores

contratos com fornecedores, numa abordagem estratégica win-win.

6.2- Hospital da Luz Lisboa

“O Hospital da Luz Lisboa assume o compromisso de diagnosticar e tratar de forma
rapida e eficaz quem o procura, atraves da pratica de uma medicina de exceléncia e
inovacdo. [...] disponibiliza todas as valéncias médicas e cirdrgicas, com énfase em
areas diferenciadas organizadas em centros de exceléncia multidisciplinares, o que
contribui para uma abordagem completa e integrada dos doentes e é determinante para a

qualidade dos cuidados de saude prestados”.

Tem como missdo “Diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz, no respeito absoluto
pela individualidade do doente, e construir uma organizagdo capaz de atrair,

desenvolver e reter pessoas excecionais” (Luz Saude, 2017)

O Hospital da Luz Lisboa € o maior cliente da Glsmed, sendo a unidade hospitalar do
grupo Luz Salde com maior nimero de atos clinicos e exames complementares

realizados por ano, sequido pelo Hospital Beatriz Angelo.

O Hospital da Luz Lisboa tem um armazém central que recebe as encomendas pela

Glsmed e desta forma fornece todos os servigos dentro da instituicdo.
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6.2.1- O Bloco operatorio do Hospital da Luz

O armazém do bloco operatério do Hospital da Luz situa-se no 1° piso do hospital,
dentro do bloco operatdrio. Sendo um armazém avancado, situa-se perto do local de
consumo. A temperatura € passivel de ser controlada mas sem necessidades especiais de

temperatura para acondicionamento de amostras ou produtos farmacéuticos.

O stock deste armazéem provém do armazém central do hospital e é abastecido
diariamente consoante as necessidades do bloco operatério. Conta com uma equipa de
profissionais especializados em atividades logisticas de bloco, constituido por um
responsavel de armazém, cinco operacionais de armazém e duas profissionais que

garantem todas as funcdes de back-office inerentes as necessidades logisticas do bloco.

O armazém do bloco operatorio utiliza uma plataforma informatica para gerir stocks e
realizar operacOes logisticas, atraves do uso de PDA. Esta plataforma é comum ao
grupo Luz Saude e da apoio as areas logisticas, financeiras, contabilisticas e de recursos

humanos.

6.2.2- Cestos cirurgicos

A principal tarefa dos profissionais do armazém avancado é garantir o material de
consumo clinico para as cirurgias. E no armazém avancado que se produzem 0s cestos
cirurgicos: os cestos cirargicos sdo efetivamente cestos de metal onde sdo colocados 0s

artigos consumiveis que tipicamente sdo usados por tipo de cirurgia.

O Hospital da Luz Lisboa realiza por dia, em média, 65 cirurgias das mais diversas
especialidades. Por cada tipo de cirurgia existe um tipo de cesto especifico que em

média, é composto por 50 SKU? por cesto.

No total, como apresentado na tabela 5, existem mais de 300 tipos de cestos cirlrgicos
no bloco operatorio do Hospital da Luz Lisboa.

Diariamente, o técnico de armazém através do seu PDA*, faz a producéo de cestos com

base no mapa de cestos disponibilizado pelo sistema informatico ao back-office do

¥ SKU - Stock Keeping Unit (Unidade de Manutengéo de Stock)
* PDA — Personal Digital Assitant (Assistente Digital Pessoal)
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armazem. O técnico indica ao PDA qual o tipo de cesto que quer produzir e tem acesso

imediato a lista de artigos correspondente.

No final de cada cesto, é gerada uma etiqueta identificativa do cesto, com a informacéo
relativa ao nome do doente, nome do cirurgido, tipo de cirurgia e especialidade
cirurgica.

O enfermeiro responsavel por cada cirurgia, garante que o cesto chega a sala de cirurgia.
No final, faz o mesmo cesto retornar ao armazém avangado para ser “fechado”
virtualmente num PDA. O sistema assume assim que o cesto ja foi utilizado.
Virtualmente, no processo do doente, 0s consumos associados a0 mesmo passam para o
servigo de recobro cirurgico. Relativamente a cirurgia, os consumos ficam fechados
quando o enfermeiro indica no PDA que fechou o cesto cirtrgico no regresso ao bloco

operatorio.

Tabela 5 - Quantidade de tipos de cirurgia por especialidade

Cardiologia 19
Cirurgia Geral 40
Cirurgia Plastica 30
Cirurgia Toracica 10
Cirurgia Vascular 19
Ginecologia 15
Maxilo-Facial 7
Neurocirurgia 12
Oftalmologia 37
Ortopedia 44
Otorrinolaringologia 15
Pediatria 15
Urologia 42
TOTAL: 305

Fonte: Autor
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7- Metodologia

Para a presente investigacdo, foi utilizada uma das principais ferramentas do Lean
Management: o0 VSM. Depois de ser analisado o VSM atual, foram sugeridas melhorias
de processo, com vista a desenhar um VSM ideal. Para isso, foram estudadas a cultura
organizacional da Glsmed, assim como a respetiva lideranga. Depois, foi desenvolvido

um evento kaizen, com a duracdo de uma semana.

7.1- Value Stream Map

Como referido anteriormente, 0 VSM permite as instituicdes analisar o fluxo de valor
de determinado produto, através da observacdo direta de profissionais no exercicio das

suas funcdes.

Neste caso concreto, foram observados os colaboradores dos armazéns centrais da
Glsmed e do Hospital da Luz Lisboa, na execucdo das suas tarefas diarias. Também
foram observados os colaboradores no armazém avancado do bloco operatério do
Hospital da Luz Lisboa. Foram contabilizados os tempos de acdo, tempos de espera e

numero de colaboradores por processo.

Esta observacdo comecou no cais de rececdao de material do armazém central da Glsmed
e terminou nas salas de cirurgias do Hospital da Luz Lisboa; desta forma, foi seguido o

percurso habitual do produto até ao cliente final.

Foi selecionada uma equipa de trabalho responsavel pela melhoria de processos
relativos aos cestos cirargicos. Da equipa constituida fez parte o diretor de logistica do
grupo Luz Salde, o gestor de logistica do Hospital da Luz Lisboa, o responsavel de
armazeém da Glsmed, um colaborador da Glsmed, futuro responsavel pela producao dos
cestos cirargicos e um enfermeiro responsavel pelo controlo de qualidade no bloco

operatorio do Hospital da Luz Lisboa.

Uma vez reunidos os dados levantados na observacdo e interacdo direta com 0s
colaboradores nos diversos pontos da cadeia de valor, a equipa juntou-se para elaborar
um VSM atual.

Uma vez desenhado o mapa atual, a equipa pdde analisar o fluxo dos artigos que

compdem 0s cestos cirurgicos, até ao processo de producdo dos mesmos e consequente
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entrega ao cliente final — a sala de cirurgia. A equipa de trabalho concluiu que de forma
a tornar mais rapido o fluxo de artigos na cadeia de valor, a Glsmed podia assumir a
producdo de cestos cirlrgicos nas suas instalagdes.

Para isso, foi equipada uma sala dedicada a esse propdsito, onde foram simulados dois
desenhos de processo de producdo de cestos, um inicial e outro ideal. O ideal foi

desenhado apos a realizacdo de um evento kaizen.

A equipa considerou a simulacdo de producéao de cestos cirurgicos na sala, com base nas
necessidades do Hospital da Luz Lisboa. Considerou que enquanto projeto piloto, a
Glsmed podia comecar por produzir cestos cirurgicos apenas para a especialidade de
Cirurgia Geral. Cerca de 40% das cirurgias diarias no Hospital da Luz sdo desta
natureza, o que corresponde a cerca de 26 cirurgias diérias. Por semana (dias Uteis) sdo

130 e por ano, aproximadamente 6240 cirurgias.

Assim, identificados todos os pontos criticos do VSM atual e com vista a dar inicio a
um servico de exceléncia por parte da Glsmed ao grupo Luz Salde, foi desenhado um
VSM futuro, ou seja, um mapa ideal para uma cadeia de valor mais eficiente de cestos

cirurgicos.

7.2- Lideranca e Cultura Organizacional

“A cultura de uma organizacdo ¢ a forma como ela absorve valores, sentimentos,
atitudes, comportamentos e expectativas que transmitem significado, ordem e

estabilidade a vida dos membros dessas organizagdes [...]” (Carvalho e Filipe, 2014).

Partindo das fundagdes da “casa Lean”, em que um dos seus pilares é o respeito pelas
pessoas e porque S0 as pessoas gque constituem as organizacgdes, a equipa de trabalho
decidiu estudar a cultura organizacional presente na Glsmed, assim como o estilo de

lideranca presente, antes de iniciar o evento kaizen.

Perceber a cultura de uma organizacdo enquanto fenémeno coletivo é fundamental
porgue para além de condicionar o pensamento estratégico, a cultura pode ser moldavel

e alteravel podendo potenciar a conquista de objetivos propostos.
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Para um plano de implementacdo Lean ter sucesso, € importante que exista uma figura
de lideranga responsavel e que se envolva em todo o processo (Drotz e Poksinska,
2014).

Desta forma, foi analisada a cultura organizacional e o perfil de lideranca presente na

Glsmed, através de questionarios desenvolvidos por Quinn (1998).

7.3- Evento Kaizen

Dada a dimensdo da melhoria proposta pela equipa de trabalho depois da anélise ao
VSM atual, procedeu-se a realizacdo de um evento kaizen. Foi realizada uma escala,

proposta para uma semana de trabalho.

Tabela 6 - Escala para implementagao de evento kaizen

Dia da semana Proposta de accéo

Segunda-feira Observar o processo de producdo de cestos cirdrgicos; recolher dados

Brainstorm com a equipa; identificar e discutir sugestdes de melhoria; estabelecer

Terca-feira o
objetivos
Quarta-feira Implementar mudancas ao layout e desenho de processo
) ) Testar as alteracOes e desenhar mecanismos de gestdo de processo que tornem a
Quinta-feira 3 )
alteracdo sustentavel
Sexta-feira Documentar resultados e melhorias; comparar com o desenho de processo inicial

Fonte: Autor

O evento kaizen teve como objetivo otimizar a producdo de cestos cirdrgicos na sala
dedicada a esse efeito, na Glsmed. Para isso, foram medidas as distancias e nimero de
deslocacdes percorridas por um técnico de armazém; realizadas melhorias no layout da
sala e discutidas sugestdes de melhoria futuras.
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8 - Analise de Resultados

Os resultados da presente investigacdo tiveram por base 0 uso de duas ferramentas de
Lean Management: a analise do VSM atual e ideal que demonstram a producdo de
cestos cirdrgicos e a realizacdo de um evento kaizen, na sala usada para essa producao,

na Glsmed.

8.1- VSM Atual

O VSM atual, representado na Figura 6, permite visualizar a cadeia de valor diaria
relativa aos cestos cirurgicos que se destinam ao bloco operatorio do Hospital da Luz

Lisboa.

A Glsmed controla a gestdo de consumiveis destinados a producdo de cestos no
Hospital da Luz. Faz pedidos diariamente aos varios fornecedores contratados e as
entregas por parte destes, sdo feitas também todos os dias. As entregas tém prazos
diferentes de satisfacdo acordados com os fornecedores, consoante a natureza dos
produtos. No entanto, vai-se assumir enquanto pressuposto que as entregas sdo feitas
pelo fornecedor no dia seguinte a encomenda; isto, porque este € um dado que nao

influencia o propdsito final do presente trabalho.

Uma vez chegados os artigos ao cais da Glsmed, sdo rececionados por um técnico de
armazem que coloca as paletes numa area reservada a conferéncia de material, onde as
quantidades e o conteldo sdo confirmadas pelo mesmo. Uma vez confirmados estes
pontos, 0 técnico imprime uma etiqueta que vai acompanhar cada palete até ao final do
seu percurso dentro dos armazéns da Glsmed. A etiqueta contém o cddigo interno dos
artigos, o SKU (composto pela letra “C” seguido de uma sequéncia numérica),

descricdo do artigo, quantidade recebida, n° de lote e cddigo de barras.

Depois, as paletes sdo levadas para o armazém central, onde sdo alocadas consoante a
disponibilidade nas prateleiras. Esta funcdo é desempenhada por um dos técnicos de
armazém, que apos alocar os artigos, insere no sistema informéatico a localizagdo de

cada artigo rececionado e arrumado.

Por sua vez, os pedidos efetuados pelo Hospital da Luz Lisboa séo feitos diariamente,

sendo que todos os dias, na Glsmed, se faz o picking de artigos para satisfazer este
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hospital. O picking de artigos para o Hospital da Luz Lisboa e respetiva paletizacdo sdo
operacOes realizadas por dois técnicos de armazém: um faz o picking e o outro faz as

paletes.

No mesmo dia, ao final da tarde, os artigos sdo expedidos para o Hospital da Luz
Lisboa. O transporte € feito por meio rodoviario, no trajeto compreendido entre a Venda
do Pinheiro (Glsmed) e Carnide (Hospital da Luz Lisboa), com duragdo aproximada de

40 minutos.

No cais do Hospital da Luz, as paletes sdo rececionadas e conferidas por um técnico de
armazem, ap6s o que sao desmontadas e os artigos sdo alocados por outro técnico no

armazém central consoante a sua natureza.

Diariamente, sdo feitos pedidos de stock ao armazém central pelo armazém avangado do

bloco operatdrio para producdo de cestos cirdrgicos.

Este picking é feito por um técnico do armazém que utiliza uma lista gerada pelo
sistema informatico e que usa um PDA onde constam essas listas de pedidos do bloco

operatdrio.

Os artigos sdo colocados em caixas e levados ao armazém avancado do bloco
operatorio. Aqui, os mesmos sdo alocados diretamente nas prateleiras consoante o
método de arrumacdo definido: o layout segundo a Lei de Pareto 80/20 (Freire, 2014).
Segundo a Lei de Pareto, 20% do tipo de artigos representam 80% do volume de artigos
consumidos. Os artigos usados mais frequentemente na producdo de cestos estdo

alocados de forma a evitar excesso de deslocacdes por parte dos técnicos.

Diariamente, sdo produzidos cestos cirargicos para satisfazer os pedidos das salas de
cirurgia. Em média, um cesto cirdrgico leva 20 minutos para ser produzido. Na figura 6,
observa-se que diariamente, 0s 26 cestos da Cirurgia Geral levam 520 minutos a serem
produzidos, o que se traduz em 2600 minutos semanais (aproximadamente 43 horas de
trabalho).

Os artigos sdo sujeitos a picking e colocados ordenadamente dentro do cesto de metal.
Depois, 0 técnico coloca no cesto a etiqueta de identificacdo correspondente (com a
informacdo relativa ao nome do doente, nome do cirurgido, tipo de cirurgia e

especialidade cirdrgica).
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Consoante a escala de cirurgias, um enfermeiro responsavel acompanha os cestos até as
salas. Uma vez na sala, os artigos sdo usados consoante a necessidade. No entanto,
existem sempre artigos que embora tenham de ser assegurados para a eventualidade de

serem precisos, sdo devolvidos ao armazém avangado do bloco operatdrio.

No final da cirurgia, um enfermeiro leva o cesto com o0s artigos excedentes ao armazem
avancado. Ai, um dos técnicos tem de voltar a alocar os artigos nas prateleiras. Os
artigos sdo picados (identificados através de PDA) para poderem voltar a entrar no stock
do armazém avancado. No final, pela diferenca destes artigos picados com a lista inicial
para 0 cesto cirurgico, é gerada uma lista de artigos consumidos para efeitos de

faturacéo ao cliente.

Na andlise do VSM atual, pbde constatar-se que os artigos que constituem 0s cestos
cirdrgicos sdo manuseados durante 750 minutos (aproximadamente 13 horas),
correspondendo a 83% do tempo total do processo, desde o cais de rececdo da Glsmed,

a sala de cirurgia.

E de notar, que s6 através da observacdo direta dos profissionais no armazém avancado
do bloco operatério € que se teve a real percecdo da complexidade de processos ai
existentes. O bloco operatério exige uma celeridade de resposta as necessidades
logisticas que s6 uma equipa robusta e bem coordenada, como é a equipa deste
armazém, consegue satisfazer. No entanto, o volume de trabalho e o espago existente
para a producdo de cestos cirargicos, o niumero elevado de artigos e a gestdo da logistica
inversa dos excedentes de artigos vindos das salas de cirurgias, oferecem uma
oportunidade de melhoria a0 VSM atual, que foi explorada profundamente. A
confirmacéo de artigos e reposi¢cdes dos mesmos nas prateleiras dos armazéns depois de
regressarem ao armazém avancado vindos da sala de cirurgia, constituem um bottleneck

no processo que foi considerado pela equipa como suscetivel de ser melhorado.

Aliado as caracteristicas intrinsecas deste armazém, pdde-se constatar que o facto de a
equipa trabalhar diretamente com profissionais de outras categorias, aumenta o nivel de
complexidade sentida no seu dia a dia. As interrupgdes por parte de enfermeiros e
médicos do bloco operatério na tentativa de resolucdo pontual de questdes relacionadas
com a logistica de materiais, faz com que os técnicos fagcam muitas paragens e

interrompam a producéo de cestos.
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Em suma, a producédo de cestos no armazém avangado ndo € uma atividade isolada, que
possa ser comecada e terminada inocuamente, equiparando-se a uma fébrica de

producdo. A complexidade envolvente, ndo o permite.

Sendo a Glsmed uma central de compras e processos logisticos para o grupo Luz Saude,
a equipa de melhoria continua reunida para a concretizacdo deste trabalho discutiu a
hipGtese dos cestos cirurgicos serem realizados na Glsmed, como referido
anteriormente. O objetivo seria o de tornar o flow dos artigos na cadeia de valor mais
rapido e eficiente, sem tantos passos intermédios que fazem aumentar o tempo total de
processo (no VSM atual pode constatar-se que os artigos sao recebidos, arrumados em

armazem e sujeitos a picking trés vezes em locais diferentes da cadeia).
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8.2- Analise da Cultura Organizacional e perfil de Lideranca

Antes de se dar inicio ao evento kaizen, a equipa analisou aquilo que é a perspetiva da
cultura organizacional por parte dos colaboradores da Glsmed. Os cinco colaboradores
responderam ao questionario presente no anexo 5. Foram avaliadas as dimensfes
culturais relativas a: caracteristicas dominantes da organizagdo, lideranga, principios
base, clima, critérios de sucesso e modelos de gestdo. Dentro de cada uma destas
caracteristicas foram apresentadas quatro alternativas diferentes, e foi pedido a cada
colaborador que distribuisse 100 pontos pelas quatro alternativas, atribuindo mais

pontos aquelas que identificasse como sendo mais caracteristicas da sua organizacao.
Os resultados estéo apresentados na figura 7.

Figura 7 - Cultura organizacional na Glsmed, na perspetiva dos colaboradores

Flexibilidade

Perspetiva Perspetiva

Interna Externa

Controlo

Fonte: Adaptado de Quinn (2001)

Este esquema apresenta quatro quadrantes relativos a modelos de cultura
organizacional. Segundo Quinn (2001), no primeiro quadrante (superior esquerdo)
situa-se 0 modelo das relagbes humanas, no segundo quadrante (superior direito) situa-
se 0 modelo dos sistemas abertos, no terceiro quadrante (inferior esquerdo) situa-se o
modelo dos processos internos e no quarto quadrante (inferior direito) esta o0 modelo dos

objetivos racionais.
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Os questionarios respondidos pelos colaboradores revelaram modelos de cultura
organizacional da Glsmed localizados & esquerda do esquema: modelo das relagcfes
humanas e modelo dos processos internos. O modelo das relagbes humanas aplica-se a
organizagcbes que funcionam como uma “familia”. Organizacfes que funcionem com
este modelo tém o seu foco no colaborador. Desenvolvem ativamente o potencial dos
profissionais e predomina o trabalho em equipa. O grupo mantém-se unido pela
lealdade e tradi¢Oes da organizagdo. Por outro lado, no modelo dos processos internos
prevalecem as normas e hierarquias bem definidas. S&o, por norma, sistemas criados
para gerarem resultados expectaveis. As suas preocupacdes a longo prazo sdo a

estabilidade e eficiéncia.

O perfil desta cultura organizacional sentida pelos colaboradores abrange, portanto duas
realidades que se completam: sentem-se inseridos num sistema desenhado para que 0s
outputs do seu trabalho sejam standard e com a menor variacdo possivel, mas que
permite uma relagdo de proximidade entre a equipa. Esta, revela-se coesa, fator
essencial para a implementacéo de abordagens Lean a qualquer instituig&o.

Também a perspetiva da lideranca relativamente a cultura organizacional foi analisada e

esta representada na figura 8.

Figura 8 - Cultura organizacional na Glsmed, na perspetiva da lideranga

Flexibilidade

Perspectiva interr Perspectiva externa

Controlo

Fonte: Adaptado de Quinn (2001)
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A caracterizacdo da cultura organizacional representada no esquema esta
maioritariamente localizada nos quadrantes superiores: no modelo dos sistemas abertos
e no modelo das relagbes humanas. Tal como os colaboradores, este lider considera que
a organizacdo permite alguma proximidade entre a equipa, como numa “familia”. No
entanto, mais do que isso, considera que a organizacao funciona como uma Adocracia:
0 termo designa organizagdes inovadoras e extremamente complexas que contudo, néo
sdo muito estruturadas (Mintzberg, 1995). Baseia-se na premissa de que a adaptacdo ao
meio envolvente e a inovacdo geram novos recursos e rentabilidade. O poder néo esta
centralizado, ao invés disso, flui entre colaboradores consoante as tarefas que estdo a ser
executadas. Este tipo de organizacdes s € semelhante entre si temporariamente, pois
estdo constantemente em mudanca. O seu maior desafio é o de produzir novos produtos

e servicos, adaptando-se rapidamente a novas oportunidades (Quinn, 2001).

Também o perfil da lideranca foi avaliado sob a perspetiva dos cinco técnicos de
armazém da Glsmed e sob a perspetiva da prépria figura de lideranca. Segundo Drucker
(2007): “Gerir ndo ¢ mais do que fazer as coisas bem e liderar ndo é mais do que fazer
as coisas certas”. E necessario que durante o processo de mudanca, a figura da lideranca
esteja presente e apoie toda a equipa. A figura 9 apresenta os resultados da avaliacdo da
lideranca na perspetiva dos colaboradores. A figura de lideranga avaliada foi a do
proprio diretor de logistica da Glsmed.

Figura 9 - Perfil da lideranca, naperspetiva dos colaboradores

Pzpel do
Mentec

Papel do
Inovador

Papel do

Intermediicio

Papel do
Facilitador

Papel do
Produtor

Papel do

Coordenador

Fonte: Adaptado de Quinn (2001)
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Na perspetiva dos colaboradores, este ¢ um lider predominantemente “Facilitador” e
“Diretor”, com uma distribuicdo relativamente homogénea nas restantes caracteristicas
de lideranca. Tipicamente, os lideres facilitadores sdo caracteristicos de uma cultura
organizacional com modelos de relagcbes humanas e os diretores sdo associados ao

modelo de processos internos.

Enquanto facilitador, este lider tem a capacidade de potenciar a coesdo e incentivar a

moral na equipa, assim como de gerir eventuais conflitos.

Como diretor, deve ter ndo s6 a capacidade de resolver problemas, como a de tomar
iniciativas para novos projetos. Deve definir e trabalhar para atingir objetivos e delegar

tarefas aos seus colaboradores.

Também a lideranca sob a perspetiva do préprio lider foi avaliada e esté representada na
figura 10.

Figura 10 - Perfil da lideranca na perspetiva do lider

Papel do
Mentor

Papeldo
Inovador
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Dusector

Coordenador

Fonte: Adaptado de Quinn (2001)

Apos analise do perfil de lideranca sob a perspetiva do préprio lider, constatou-se que a
semelhanca da opinido dos colaboradores, este se considera um lider “Facilitador”.
Considera-se uma figura que promove a coesdo e harmonia na equipa, fator que é
reforgado pela anélise da cultura organizacional sob a perspetiva dos colaboradores e do

proprio lider: ambos consideram que a Glsmed é uma organizacdo focada nas relacGes
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humanas. Esta caracteristica € uma mais-valia segundo os principios do Lean

Management, onde o envolvimento das pessoas € essencial.

Por outro lado, considera-se um excelente lider “Intermediario”. Este tipo de lideres €
caracteristico em organizacdes onde predomina a Adocracia. Como estas organizacoes
tém uma grande influéncia externa, relativa a mercado concorrente e oportunidades de
negdcio, tipicamente os seus lideres funcionam como “ponte” entre o interior € o
exterior da organizacgdo. Influenciam o que se passa dentro da sua instituicdo, com

inputs trazidos de fora da mesma.

Apdbs andlise da cultura organizacional e perfil de lideranca na Glsmed, e embora
pequenas divergéncias observadas entre a perspetiva do lider e dos seus colaboradores,
concluiu-se que a equipa tinha potencial para se adaptar a mudanga prevista, com o

suporte da lideranca.

8.3- Evento kaizen

Para a Glsmed poder avancar com a producédo de cestos cirurgicos, teve de se considerar
uma divisdo propria para o efeito, dentro das instalagdes dos armazéns. A sala escolhida
foi avaliada pelo elemento da equipa responsavel pela gestdo de risco e controlo de
qualidade, que detetou a necessidade de se fazerem obras na sala (anexo 2). Os cestos
devem ser produzidos em ambiente assético e controlado, condi¢des que no momento
em que decorreu o evento kaizen ndo estavam garantidas. E de salientar que depois das
obras, ndo esta previsto que o processo de producdo de cestos sofra alteracGes, pelo que
0s acontecimentos que vao ser descritos se consideram exequiveis num plano futuro; a

sala tera alteracGes de estrutura que ndo condicionardo o processo de producéo.

Foram consideradas as 130 cirurgias semanais para este projeto piloto (calculadas com
base na necessidade do bloco operatorio. Em média, 40% das cirurgias diarias sdo da
Cirurgia Geral. As restantes 60% variam consoante as diferentes especialidades

cirurgicas).
Foram adquiridas duas estantes e uma mesa de apoio para colocar 0s cestos cirdrgicos.

Como ndo existia um processo desenhado para esta sala, 0 stock de artigos necessarios

para produzir os cestos foi retirado fisicamente do armazém central, ndo existindo uma
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movimentacdo virtual dos mesmos. O tipo de cesto cirdrgico que foi escolhido para a
simulacdo, foi o cesto de apendicectomia (anexo 4), que tem um total de 39 SKU e 74

artigos.

Os artigos foram dispostos nas prateleiras segundo a sua categoria. Considerou-se que
para o0 técnico de armazém, o picking seria mais rapido se os artigos estivessem
dispostos desta forma. Para acondicionar 0s artigos que iriam completar os cestos
cirargicos, a equipa considerou que podiam ser usados sacos de plastico. Estes seriam
fechados com abragadeiras descartaveis com vista a rentabilizar o transporte através da
stowability do plastico (a capacidade de um determinado produto em otimizar o espago
disponivel para transporte; produtos como areia, adaptam-se ao meio que o transporta,
por serem moldaveis. O mesmo se passa com o plastico: por serem postos em sacos de

plastico, os artigos seriam moldaveis ao espaco que os fosse transportar).

Embora tenham sido usados sacos para fazer a simulacdo, continuara a ser usado o

termo “cesto”, para facilitar a associacdo ao propo6sito da investigacao.

Cada artigo estava identificado pelo seu codigo interno, escrito na prateleira. Foram
elaboradas listas de picking em papel, que o técnico de armazém deveria usar enquanto
check-list; estas listas continham a identificacdo do tipo de cesto, o SKU do artigo,
descricdo do mesmo e quantidade solicitada. Os artigos nas listas foram ordenados por
ordem crescente de SKU. Uma vez dispostos os elementos estruturais na sala, para a
simulacdo, foram recolhidos dados quanto ao desenho do processo. Foram

contabilizadas as distancias e nimero de deslocacdes percorridos pelo colaborador.

Figura 11 - Representacdo do modo de picking na sala de cestos

COOO003E0 ‘Compressa Esteril T 10:10om 40gr Pact 5
CO00000381 Saringa 20mi

00000354 Perso Hiposlery, Esberil C/'Compresss 10x10cm
CO00000355 Luva Cirurgion 5/Pon7 f

COO0000358 Linea Cinargien S/Pe 7

COO0000TES Lusa Citurgics 5P n.8.5

COO000E12 Saco Calestar Urina Esten Vadv Anbretomo 1,51 &Tamera
000000538 pi Ci [Fio n &
< -W Lamina Hishun n.

i CO00001033 Caho Bisturi Ekéctrioa Dozoart.

COO0001364 [Place Bigartids Descartovel P/Electrobisturi
CO00002404 Luvs Cinurgecs n. 7.8

CO00002003 Lusia Cinungies n.T

COO0002TET Luwwa Cirurgion n.8.5

000002783 Campo Auto-Adasiva PleTIem
CO00003TTE [Bats Cirurgica Standard XL

COO0003TEE Bata Cirurgica Stondand L

CO00004008 Fig Sint Wisks, Polip 20 Ag Cd 30mm 172

CO00005147 !Muhn IV 271 25x0.8

-nmm—mmu-—-m“-mmmn-m

Fonte: Autor
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Depois do cesto estar completo e fechado, a check-list preenchida pelo colaborador foi

anexada ao cesto, para 0 acompanhar até ao cliente final.

A figura 12 demonstra os resultados referentes ao processo inicial da producdo de cestos

cirurgicos.

Figura 12 - Processo inicial de producéo de cestos cirlrgicos

Processo Inicial

N© de cestos por processo 1

N° de SKU por cesto 39

N° de artigos 74
Distancia percorrida da estante ao cesto, por SKU 2,75 metros
Distancia percorrida do cesto a estante, por SKU 2,75 metros
Distancia total percorrida 214,5 metros

N° de deslocacbes 78

1 SKU de cada vez (multiplicado pela quantidade

Picking - .
solicitada na check-list)
Disposi¢do dos artigos na estante categoria do artigo
Check-lists Em papel; artigos listados por ordem crescente de SKU
Tempo total do processo 15min 20 seg

Fonte: Autor

Apos a recolha dos dados na observacdo do estado inicial da operacdo, passou-se a
segunda fase prevista na escala de trabalho: “Brainstorm com a equipa; identificar e
discutir sugestdes de melhoria; estabelecer objetivos”. Rapidamente foram identificados
desperdicios no processo, suscetiveis de serem reduzidos ou eliminados e pontos

criticos passiveis de serem otimizados.

De todas as medidas propostas, apenas as que eram passiveis de serem executadas
durante a semana de trabalho foram implementadas para a melhoria de processo. A
unica sugestdo de melhoria que ndo foi implementada foi a de picking com PDA: A
implementacéo deste tipo de picking implicava o redesenho do sistema informatico de
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Tabela 7 - Sugestbes de melhoria no evento kaizen

Os artigos devem ser alocados nas
Layout das Os artigos estdo alocados por estantes pela ordem crescente do seu .
im
estantes categoria / defeito cddigo interno, da esquerda para a
direita e de cima para baixo
L A mesa deve ser colocada 0 mais perto
Distancia O colaborador percorre 2,75m .
] . possivel das estantes, sem comprometer )
percorrida pelo | das estantes aos cestos e vice- o , . Sim
o a funcionalidade da sala. E sugerido
colaborador versa, durante o picking L
1,20m, enquanto distancia ideal.
N° de As deslocacdes devem ser otimizadas,
. O colaborador faz cerca de 78 . o . )
deslocagdes do . sendo feito o picking para cinco cestos Sim
deslocagoes por cesto _ .
colaborador em simultaneo
O facto de o colaborador ter
Check-lists em de confirmar num papel os Os artigos devem ser sujeitos a picking, NA
do
papel artigos recolhidos em picking, através da utilizacdo de PDA
aumenta o tempo do processo
A identificacédo nas prateleiras ) o
o . Os artigos devem ser identificados com
Identificacdo nas | apenas com o codigo interno ) . . o .
) . . o a sua designacdo, respetivo cddigo Sim
prateleiras do artigo, ndo contribui para a . .
o interno e codigo de barras
gestéao visual das estantes

Fonte: Autor

As sugestdes de melhoria foram pensadas como forma de reduzir o desperdicio

analisado na situacdo inicial. O nimero de deslocacbes (78 deslocacdes por cesto

produzido) por parte do colaborador e o excesso de transporte a que os artigos sdo

sujeitos (214 metros por cesto produzido), constituem dois dos oito tipos de desperdicio

de Lean Management.
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Desta forma, passou-se ao terceiro passo da escala de trabalho, que consistia em:

“Implementar mudancas ao layout e desenho de processo”.

O layout das estantes foi alterado, segundo o0 esquema seguinte:

Figura 13- Mudanca de layoutnas estantes

—_

cool Cco02 Co03

Coo4 Coos Co06

coo7 Coos co09

Fonte: Autor

Para 0 novo desenho de processo, alterou-se também a identificacdo dos artigos nas
prateleiras. Foram usadas etiquetas com a descri¢do do artigo, codigo interno e cédigo

de barras (anexo 3).
Voltou a fazer-se a observacdo do processo, desta vez com as melhorias implementadas.

O objetivo proposto relativo ao numero de cestos produzido em simultaneo era de cinco
unidades, mas verificou-se que ndo seria possivel. Ha artigos que sdo pedidos em mais
do que uma unidade, por cesto. Para alguns tipos de cesto, sdo pedidos artigos
volumosos em quantidade dupla. Se o colaborador fizer quatro cestos de cada vez,
transporta oito artigos numa deslocacdo. Se fizer cinco cestos, ao transportar dez
unidades, corre-se o risco de algum artigo se danificar ou cair ao chao, pelo volume ou
peso que acarreta. Assim, quatro foi o nimero ideal testado pela equipa para a producéo

de cestos, sem riscos de danificar qualquer artigo.

53



Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lisboa

Tabela 8 - Processo ideal de produgdo de cestos cirlrgicos

Processo Ideal

N° de cestos por processo 4

N° SKU por cesto 39

N° artigos por cesto 74
Disténcia percorrida da estante ao cesto, por SKU 1,20 metros
Distancia percorrida do cesto a estante, por SKU 1,20 metros
Distancia total percorrida 187,2 metros

N° de deslocacdes 78

o 1 SKU de cada vez (multiplicado pela quantidade
Picking . .
solicitada na check-list)

- ) Ordem crescente de SKU, da esquerda para a direita, de
Disposi¢ado dos artigos na estante . )
cima para baixo

Check-lists Em papel; artigos listados por ordem crescente de SKU

Tempo total do processo 23 min 33 seg

Fonte: Autor

Finalmente, puderam ser analisadas as diferencgas relativas ao tempo despendido na

producéo de cestos cirargicos, antes e apos a realizacdo do evento kaizen.

Tabela 9 - Tempos de producéo de cestos cirlrgicos antes e depois do evento kaizen

Producéo de 1 cesto Producao de 4 cestos Producéo de 130 cestos

(Tempo util de (Tempo util de (Tempo estimado util de

processo) processo) processo)

Antes do evento
15min20seg

60min8seg 1976 min (+/- 32 horas)

kaizen

Depois do evento . . .
5min83seg 23min33seg 757,25 min (+/- 12 horas)

kaizen

Fonte: Autor
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8.4- Sugestbes de Melhoria para VSM ldeal

As sugestdes de melhoria abaixo descritas e sugeridas no contexto deste trabalho de
investigacdo, ndo foram testadas, por constrangimentos de tempo e circunstancias atuais

que impossibilitaram a aplicacdo das mesmas no decorrer da investigacao.

No entanto, o VSM ideal foi desenhado com base nestas sugestdes. O objetivo
primordial deste trabalho de investigacao foi o de desenhar um modelo de processo que
possa ser replicado pela Glsmed enquanto prestadora de servigos ao Hospital da Luz
Lisboa, mas também por qualquer outra unidade do grupo. Desta forma, foram

consideradas todas as sugestdes passiveis e previstas de serem executadas.

Gestao de stocks integrada

A gestdo de stocks da sala de cestos deve ser integrada na gestao de stocks do armazém
central da Glsmed. Deve ser criada uma localizacdo virtual que corresponde a sala de
cestos. Desta forma, quando o picking de artigos para a sala de cestos é finalizado no
armazem central, gera para uma localizacdo virtual, stock desses mesmos artigos. Por
sua vez, quando os artigos sdo picados pelo PDA (ver topico seguinte: “Picking com
PDA na sala de cestos”) na sala de cestos, € gerado automaticamente novo pedido das
quantidades picadas, ao armazém central (VMI interno). Assim, gera-se um fluxo de
informacdo simples, com menor probabilidade de erro na gestdo de stocks destinados a

producdo dos cestos

Figura 14 - Fluxo de materiais e informag&o dos cestos cirirgicos na Glsmed

1

automaticamente

em _sistema novo

pedido de stock Picking Stock no
armazém

central

 Gerido segundo
as necessidades
diarias de todas
as unidades do

grupo Luz
Salde

ao armazém com PDA
central na sala de

— cestos

Picking —_—

semanal
com PDA
no

* Gerido segundo armazém = Gera
as necessidades central automaticament
semanais do e em sistema,

stock na sala de
cestos

L J

Fonte: Autor

HLuz
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Picking com PDA na sala de cestos

Com esta sugestéo, pretende-se melhorar o workflow de trabalho, tornando o picking
num ato mais rapido através da utilizagdo de PDA. Ao usar o PDA, a check-list que
antes era em papel passa a ser virtual, integrada no sistema informatico da Glsmed. O
sistema vai confirmando os artigos consoante vao sendo picados e finaliza as listas
automaticamente, a semelhanca do que ja acontece no armazém avancado do bloco

operatdrio.

SKU por tipo de cesto cirurgico

Depois do picking com PDA estar finalizado, deve ser gerado um cédigo Unico por tipo
de cesto, que vai ser impresso numa etiqueta com cédigo de barras, designacdo do tipo
de cesto, numero de itens no interior e data de validade (indicacdo obtida pelo artigo
picado cuja validade é a mais curta). Dai em diante, a passagem por todos 0s passos da
cadeia de valor é registada apenas com a identificacdo do cddigo de barras da etiqueta,
por um PDA. A excecdo do codigo de barras, todas as indicagBes que constam na
etiqueta servem como meio de gestdo visual, facilitando aos manipuladores do cesto
durante toda a cadeia, a rapida identificacdo do seu conteudo. Informagfes como as
datas de validade individuais e descricdo de todos os artigos no interior do cesto,

ficariam registadas no codigo de barras, com possivel consulta no sistema informatico.

Figura 15 - Exemplo de etiqueta gerada no final do picking por cesto

Cesto 1 - Apendicectomia / Colecistectomia / Biopsia Laparoscépica

*200960020000731*

valido até: n° de itens: 39
30-12-2020 GLSMED

TRADE

Fonte: Autor
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Uma vez chegado ao armazém avangado do Hospital da Luz Lisboa, os cestos seriam
identificados com as etiquetas que atualmente j& existem para identificacdo do doente,
cirurgido, tipo de cirurgia e especialidade médica.

Automatizacdo na logistica inversa dos artigos excedentes das salas de cirurgia

Atualmente, os técnicos de armazém despendem cerca de 15 minutos por cesto a picar
0s artigos excedentes que regressam nos cestos cirdrgicos e a coloca-los de novo nas
estantes. Estes artigos, por tipo de cirurgia, S0 quase sempre 0S mesmos a regressar ao

armazem (Freire, 2014).

A melhoria de processo que se propde nesta investigacdo, é que os artigos usados sejam
picados consoante vao sendo necessarios, dentro do bloco operatério. Dentro de cada
sala estaria um PDA fixo, com a lista do cesto em uso, aberta. De cada vez que se
usasse um artigo, um dos enfermeiros que ficaria responsavel por esta funcéo, teria de
picar o codigo de barras no PDA. O sistema informatico faria desta forma a
contabilizacdo dos artigos usados. Assim, no final da cirurgia e quando 0 mesmo
enfermeiro fosse devolver o cesto cirlrgico ao armazém, continuaria a ter de fechar a
lista do cesto para aquela cirurgia, mas desta forma o stock seria imediatamente

atualizado por diferenga com a lista inicial.

Contudo, ao invés dos técnicos de armazém voltarem a repor 0s stocks nas prateleiras
do armazém avancado, o cesto cirlrgico com os excedentes ndo seria aberto novamente,
entrando num sistema de logistica inversa até a Glsmed. S6 na Glsmed é que os artigos
seriam novamente recolhidos e disponibilizados na sala de producdo de cestos. O cesto
seria recebido na Glsmed com a etiqueta Unica (ver topico anterior: SKU por tipo de
cesto cirargico). Desta forma, o técnico de armazém teria apenas de picar com o PDA a
etiqueta do cesto para assumir a lista de excedentes obtida no bloco operatério do

Hospital da Luz Lisboa.
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Acondicionamento de artigos nos cestos para transporte

Atualmente, os cestos cirrgicos sdo preparados num cesto de metal em rede, sem
tampa. Sendo produzidos dentro do bloco operatério, ndo necessitam de ser selados para
protecdo do seu conteudo. No entanto, passando a ser feitos no exterior deste ambiente
assético, cabe a Glsmed garantir condicfes de assepsia aos cestos desde as suas

instalages ao bloco operatorio.

Para além das obras previstas para a sala de producdo de cestos cirdrgicos na Glsmed, a
estrutura dos cestos cirargicos deve ser adaptada. Chegou-se a conclusao que os artigos
ndo deviam ser transportados em sacos de plastico e mais tarde transferidos para 0s
cestos de metal. Embora o transporte fosse otimizado, aproveitando a stowability do
plastico, os artigos poderiam sofrer danos fisicos e seriam sujeitos a um ndmero
desnecessario de manipulacdes (porque no armazém avancado do bloco operatério
teriam de ser recolhidos dos sacos e organizados nos cestos). Desta forma, sugerem-se
cestos de metal fechados, sem rede com tampa selada. Os artigos podem ser
transportados de forma in6cua, mantendo as condicdes de assepsia até a sala de cirurgia.

Figura 16 - Sugestdo de cestos para acondicionamento de artigos

Depois

Fonte: Autor
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Logistica inversa para os cestos cirirgicos

Sendo sugerido o transporte dos artigos em cestos de metal fechados (ver tdpico
anterior: “Acondicionamento de artigos nos cestos para transporte”), deve ser
assegurado um circuito de logistica inversa para 0s cestos com material excedente (ver
topico: “Automatizacdo na logistica inversa dos artigos excedentes das salas de
cirurgia”). Uma vez usados para o seu proposito no Hospital da Luz Lisboa, os cestos

devem voltar & Glsmed.

Atualmente, a Glsmed contrata uma empresa de transporte rodoviario externo para fazer
as entregas a todas as unidades do grupo. Em média, a transportadora distribui 60
paletes por semana, para todas as unidades, sendo que um terco dessas paletes sdo
destinadas s6 ao Hospital da Luz Lisboa. No entanto, as rotas sdo pagas apenas numa

direcdo, por ndo ser necessario um retorno do transporte a Glsmed.

No entanto, segundo o VSM ideal proposto, teria de ser feita uma rota semanal

adicional para o transporte de cestos cirdrgicos, com uma rota inversa associada.

O meio de transporte ideal para as rotas ja existentes e para a entrega de cestos
cirurgicos continuaria a ser o rodoviario, numa carrinha com dimensdes aproximadas de
8 metros de comprimento, 2,5 metros de largura e 2,6 metros de altura. O preco médio

de mercado para um meio de transporte com estas caracteristicas ronda os 26.000€.

Comparando este valor com o pre¢co médio pago pela Glsmed ao ano para as entregas a
todas as unidades do grupo, conclui-se que compensaria a aquisi¢cdo de transporte

préprio para este fim.
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8.5- VSM ldeal

Depois de realizado o evento kaizen, foi desenhado pela equipa o VSM ideal,
(representado na figura 17) para os cestos cirurgicos, caso 0s cestos fossem produzidos
na Glsmed e enviados para o Hospital da Luz Lisboa, prontos a serem usados no bloco

operatdrio.

Assumiu-se um Gnico momento de producdo semanal para os cestos cirurgicos, de
forma a garantir ao Hospital da Luz Lisboa o stock necessario de cestos por semana,

sem risco de rotura de stock.

Os processos na cadeia representados com fundo azul s&o pontos por onde passam 0s
cestos cirlrgicos preparados para serem consumidos (que aumentaram

comparativamente com o VSM atual).

O material que antes era retirado das prateleiras do armazém central da Glsmed, através
do picking, para ser expedido para o Hospital da Luz, passaria a ser levado para a sala
de cestos, dentro do armazém. Na sala, os cestos seriam produzidos pelo método
decidido no final do evento kaizen. Os 130 cestos semanais levariam 757 minutos a
serem feitos (menos 1843 minutos, em comparagdo com 0s 2600 minutos despendidos
atualmente no bloco operatorio, para 0 mesmo efeito), ou seja, menos 70% de tempo de

processo.

Uma vez completos, os cestos seriam expedidos para o Hospital da Luz Lisboa e
passariam a ser tratados dai em diante enquanto um so artigo (ver capitulo: “Sugestfes
de Melhoria”). No Hospital da Luz, os cestos seriam recebidos no cais enquanto artigos
unicos, arrumados no armazém central e recebidos e arrumados no armazém avancado

do bloco operato6rio segundo 0 mesmo principio.

Com o desenho do VSM ideal, o grupo Luz Saude, juntamente com a Glsmed, teria
ganhos semanais relativos ao tempo de processo de producdo em cerca de 70% (de

aproximadamente 43 horas de producéo atuais, para 12h no processo ideal).

E de salientar que este trabalho de investigacdo ndo promoveu quaisquer alterages aos
dois primeiros passos de processo: a recec¢do de fornecedores na Glsmed e arrumacao e

picking no armazeém central da Glsmed.

60



Fornecedor

Encomendas
Diarias
(VM)

»

Figura 17 - VSM Ideal

Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lisboa

Cliente Final
Sala de cirurgia
HLuz

=)

—_—

~\~X‘_‘ Informacio Elstrénica

q Produto acabado
A Inventario de Tempo

Caine de pracesso com
indicar o de n? de
@ recursas humanos
necessdrios  tarefa

Push

Fluxao de infermagio

Melhoria de
processo

Diario Semanal Retorno
de excedentes
30 Armazém
Avangado
w
Glsmed Glsmed Glsmed Glsmed H.Luz H.Luz H.Luz
Cais de Armazém Sala Cais de Cais Armazém Armazém
rececdo Central de Cestos Expedicdo de rececdo Central Avancado
& ~ = - Marcagdo do cesto
Rececdo Ap'f’i?‘m . ;':;:‘?; Paletzacio 4—0_—5) Res Alocacio com identificacio do
Conferéncia Kcxine d—;e—gst_ Expedicdo ‘?;;;:g: de cestos doente
HeLestos - Alocagdo de cestos
O 1 Q 3 Q1 O 2 O 1 Q1 Q 2
[ 1.c.(min): 20 | [7.c.(min): 120 | [rc mini:7s7 | [r.c min:20 ] [ 7.c. (min): 15 | [remin:1s | [rcimin:1s
Lead Time {min): 952
20 120 271 5 15 15 (18h)
ILI Ii Tempo Total do

Le

Processo (min):

1097(18h)

Legenda

61




Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lishoa

Apbs o desenho do VSM ideal, a equipa concluiu que:

- Na prética do VSM ideal, 0 grupo Luz Saude e a Glsmed conseguem um ganho de 1
FTE / ano (230 dias de producéo), o que equivale a um ganho de 70% no tempo de

execucdo de cestos cirargicos, so para a especialidade de Cirurgia Geral,

- O FTE ganho traduz-se num colaborador em full-time, que pode ser alocado para
outras funcbes dentro do bloco, ou até para a Glsmed, consoante as necessidades da

instituicdo; os técnicos de armazém séo profissionais altamente versateis;
- Toda a cadeia de valor dos cestos cirurgicos fica mais rapida e fluida, menos suscetivel
a variagoes;

- Dado que a Glsmed gere, centraliza e distribui as compras de todo o grupo Luz Saude,
este modelo de VSM pode ser replicado para qualquer unidade do grupo, conhecendo

antecipadamente as consequéncias positivas que dai advém.

- A producdo de cestos cirargicos na Glsmed, com as condicdes criadas pela equipa, é
muito menos complexa e mais fluida, equiparando-se a industria de producéo,

comparativamente a producdo no armazém avancado do bloco operatdrio.
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9- Discussao de limitacOes a investigacao

Enquanto limitacbes a esta investigacdo, identifica-se a impossibilidade de testar
efetivamente o VSM Ideal, ficando sé uma previsdo do que serd a cadeia de valor dos

cestos cirargicos com as alteracGes propostas pela equipa.

Os tempos de lead time e tempo total de processo ndao foram comparados entre ambos
0s VSM, porque no VSM atual, a analise é feita por dia, enquanto no VSM ideal, a

analise é feita por semana.

E de referir também, que o Lean Management defende a producio por push/pull, em
que o trabalho vai sendo puxado para as fases seguintes de producdo, consoante vai
estando pronto no passo anterior. Nesta investigacdo, sdo feitas duas propostas de
processo contrarias a este principio: a producdo de 4 cestos cirurgicos em simultaneo na
sala de cestos e a producdo e entrega de 130 cestos cirirgicos num Gnico momento
semanal. No entanto, o Lean Management também defende que as suas ferramentas
devem ser adaptadas ao contexto. Na Glsmed, os cestos cirlrgicos sao expedidos em
simultaneo, logo, os cestos que vao sendo produzidos, tém de esperar pelo momento de
expedicdo. Assim, ndo é valorizavel a producdo de um cesto de cada vez, dado que em
unidade de tempo, seria mais dispendioso do que produzir 0s 4 cestos, como sugerido.
Quanto a producdo dos 130 cestos num momento Unico, a equipa considerou que seria
mais benéfico produzir os cestos cirdrgicos num Unico momento semanal, para evitar
eventuais roturas de stock no Hospital da Luz Lisboa; embora seja conhecido um
historico de cirurgias no hospital, este € um meio algo complexo e imprevisivel, com

alguma sazonalidade envolvida.

Para projetos futuros, seria interessante testar a efetiva melhoria da nova cadeia e
aprofundar o estudo da cultura organizacional, tanto da Glsmed como do Hospital da
Luz Lisboa. Nesta investigacdo foram estudados apenas os perfis dos colaboradores da
Glsmed, sendo que os do Hospital da Luz Lisboa também fazem parte da cadeia de
valor. E importante que a cultura organizacional esteja a caminhar na mesma direc&o, a
de alcancar os objetivos propostos. Ainda relativamente aos perfis tragados na Glsmed,
percebem-se ligeiras disparidades relativas a perspetiva cultural,que podem ser
trabalhadas em conjunto com o objetivo de alinhar pontos de vista e formas de estar na

empresa.

63



Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lishoa

10- Conclusao

Através desta investigacdo, foi possivel aplicar metodologias de Lean Management em
logistica hospitalar, com vista a otimizacdo na gestdo de recursos, aumentando a criacao
de valor para o cliente. Foi conseguido um ganho de 1 FTE por ano, permitindo a
mobilizacdo deste recurso humano para outra funcéo, dentro do hospital.

Sendo um setor que atualmente passa por grandes dificuldades econdmicas, deve ser
uma prioridade das figuras de gestdo em saude, a otimizacdo e enaltecimento dos parcos

recursos disponiveis.

O Lean Management surge como uma alternativa sustentavel e testada com sucesso por
instituicGes de renome. No contexto particular da logistica e cadeia de abastecimento,
tem resultados muito robustos, por esta ser uma area com muitas semelhancas a

indUstria de producao.

Na presente investigacdo foram utilizadas metodologias que permitiram a transferéncia
de uma atividade envolvida por um ambiente de grande complexidade, para um
ambiente mais “estéril”, linear e standard, com ganhos relevantes e mensuraveis.
Analisou-se toda a cadeia de valor referente aos cestos cirurgicos, tentando perceber de
que forma é que os recursos podiam ser geridos, reduzindo desperdicios e criando valor
para o cliente. E de salientar que também se criou valor para outros stakeholders que
ndo o cliente, os proprios profissionais. Esta mudanca tem a capacidade de tornar mais
fluido e rapido o trabalho de alguns profissionais, e ao envolvé-los ativamente no

processo, aumenta-se o nivel de satisfacdo e sentimentos de reconhecimento.

No entanto, e embora as limitacbes a esta investigacdo, comprova-se como o Lean
Management consegue munir gestores de ferramentas para promover melhorias nas suas
instituicGes. Concede a capacidade critica de analise que por vezes se mantém toldada

pelos modelos conservadores de gestéo.

E preciso inovar e redesenhar processos, dar O empowerment necessario aos
profissionais do centro operacional, para que sejam eles os primeiros a dar o alerta

quanto a necessidade de mudanca.
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Anexo 1 - Despesa em satde em PIB

Anos Despesa em salide em % PIB
2000 84
2001 g4
2002 8,6
2003 3.9
2004 g3
2005 94
2006 9.1
2007 g1
2003 94
2009 99
2010 938
2011 9,5
2012 93
2013 9.1
2014 9.0
2015 Pro9,0
2016 Pre 8,9

“ontes/Entidades: INE | BF, INE, PORDATA

Jitima actualizacdo: 2017-06-26
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Anexo 2 - Obras necessarias na sala de cestos

Obras

- Instalacdo de uma unidade de tratamento de ar;

- Insuflacdo de ar com filtros hepa na sala, antecAmara e pass-box;

- Colocacdo de trés extracdes de ar no chdo da sala, uma na antecAmara e outra na pass-box;
- Revestimento de paredes e teto com superficie lisa;

- Colocacao de epoxi (resina) no chéo para o tornar liso;

- As portas entre as trés divisdes devem possuir interlocks, de forma a apenas uma porta estar

aberta de cada vez;

- A aparelhagem elétrica deve ser embutida nas paredes.
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Anexo 3 - Etiquetas obtidas no decorrer do evento kaizen

Anexo 4 - Lista de cesto cirurgico para Apendicectomia

Cadigo Artigo Descricdo Cuantidade
C000000020 Recargs Aplicador Clips Médio-Grande 3
CO00000035 Ligadura Eléstica 15cm 2
Co00000215 Protese Hémia 16x15x1em 2
CO00000244 Tubo Aspiragdo p/ aspiradorirrigador Leparosc 1
Co00000252 Fiz Sint.Abs.Rap.Mult. 30 Ag.Lanc. 189mm 3/8 incolor 4
CO00000286 Fiz Sint. Abs. (mult ) 20 Ag. Cil. 28mm 1.2 2
CO000002869 Fiz Sint. Abs. {mult ) 30 Ag. Cil. 20mm 1.2 2
CO000000240 Cobre Tubo 14x250Cm 1
CO00000349 Compressa Esteril Tnt Radiopaca 10x40em 70gr Pact & 4
CO00000350 Compressa Esteril Tnt 10x10cm 40gr Pact § 2
CO00000351 Seringa 20ml 1
CO00000354 Penso Hipoalerg. Esteril C/'Compressa 10=10cm 2
CO00000355 Luwva Cirurgica 5/Po n.7.5 3
CO00000356 Luwa Cirurgica S/Po n.7 3
CO0000007a83 Luva Cirurgica 5/Po n.8.5 2
Co00000812 Saco Colector Urina Esteril Vel Antiretorno 1,51 CiTomeira 1
CO00000332 Luwa Cirurgica S7Po n.B 2
Co00001032 Lamina Bisturi n.11 2
Co000010332 Cabo Bisturi Elécirico Descart. 1
CO00001087 Lamina Bisturi n.24 1
CO00001384 Flaca Bipartida Descartavel F/Electrobisturi 1
CO00002484 Luwva Cirurgica n.7.5 2
CO000002608 Luva Cirurgica n.7 2
Co00002751 Luva Cirurgica n.G.5 2
CO00002753 Campo Auto-Adesivo 20=75cm 1
CO0000277E Bats Cirurgica Standard XL 2
CO00003786 Bats Cirurgica Standard L 2
CO00004968 Fiz Sint.M/Abs. Polip. 270 Ag. Cil. 30mm 1.2 4
CO00005147 Agulha IV 21gx1 2508 1
CO00005452 Sonda Folley Latex Ch18 i
Fio Sint.M/Abs Poliprop. 2/0 Ag. Taper. 24mm Preto Extra
CO00005457 Corpores 3
CO000053873 Fig Sint. Abs. (mult) 0 Ag. Cil. 37/40mm 1/2 Loop Exfra Corporec |2
CO00006288 Tubo Insuflador CO2 Pneumoperitoneu 3m o Luer Lock 1
CO00006270 Trouxs Laparoscopia - C56 1
CO00006286 Agrafador Helicodsl Thaneo Smm 1
CO00006504 Fio Poliamida (Monofils.) 200 Ag. Lanc. 26/30mm 3/8 2
CO00006632 Fiz Poliamida (Monofila.} 30 Ag. Lanc. 26-30mm 38 2
CO00007732 Fiz Sint. Abs. {mult ) 30 Ag. Cil. 28mm 1.2 2
CO00007832 Esponja CiAnti-Embaciante Esteril 1

71



Lean Management em Logistica Hospitalar
Da Glsmed ao Hospital da Luz Lishoa

Anexo 5 - Questionario da Cultura Organizacional

Autor: Robert E. Quin

Bevond rztional management: mastering the paradoxes and competing demands of
hight performance

Data: 1998

N°de Pag.: 8
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INDEG |1 IUL

ISCTE Executive Education

QUESTIONARIO SOBRE MODELOS DE GESTAO

b)

Caracteristicas dominantes (distribua 100 pontos)

A orgamizacio de szide A é muito pessozl E como uma grande famika As

pessozs estio dispostas 2 partilhar o5 seus problemas.

) A orgamizacdo de satde B é muito dindm:ca e empreendedora. As pessoas estio

dispostas a correr riscos.

A organizacio de satde C é muito estruturada e formalkzada. Os procedimentos
busocriticos regem normalmente o que 2s pessoas fazem.

A organizacio de sadde D esti muito ogentadz para os resultados. A maior
preocupacio consiste nos resultados/ndmeros zleancados. Os indwwiduos sio

orientados para o desempenho e produtvidade.

Lider organizacional (distribua 100 pontos)

O lider da organizacio de satGde A € geralmente considerado como sendo um
mentor, um faciitador, uma pessoz ztenta zo:s problemszs humanos do seu
pessozl

O kder dz organizacio de sadde B € geralmente considerado como um
empreendedor, um inovador ou um indsviduo que aceita desafios.

O lider dz organizacio de szide C é normalmente designado como sendo um
coordenador, um organizador ou um profissional eficiente.

O lider da organizacio D é de uma maneira geral considerado como um grande

director, produtivo e competitivo, orientado para os resultados.
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INDEG ||\ UL

ISCTE Executive Education

Principio organizacional (distribua 100 pontos)

A base sobre z qual se mantém a organizacio A, é 2 lealdade e 2 implicacio. A
coesZo e o trzbzlho de equipa sio caracteristicos desta organizacio.

A bzse sobre 2 gual se mantém a organizacio B é 2 preocupacio com o
desenvolvimento e inovacio.

Os principios que regem 2 organizacio C sZo os prncipios formais, regras e
procedimentos detalhados. E importante manter um foncionzamento regular.

A preocupzcio com 2 producio e z consecucio de objectivos, sio os principios
fundamentaizs que regem 2z organizacio D. Enfatiza-ze um posicionamento

centrado nos ndmeros /resultados.

Clima organizacional (distribua 100 pontos).

O clima da organizacio A € azgradivel e participativo. Existe uma grande
aberturz e confiznca.

O ckma da organizacio B caracteriza-se pela inovacZo, criztividade e vontade de
enfrentar novos desafios. Prvilegia-se 2 mudanca e o desenvolvimento.

O clima da organizacio C caracteriza-se pelo rigor e clarezz. Os procedimentos
sdo clzros.

O clima da orgamzagio D € competitvo e conflituoso. Di-se énfase zos

resultados zlcancados
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Critérios de sucesso (distribua 100 pontos)

A orgamzacio A define o sucesso com bzse no deseavolvimento dos recursos
humanos, no trabalho em equipz e nz preocupzacio com as pessoas.

A organizacio B define o sucesso com base nz posse de competéncias Gnicas e
capacidade de desenvolver zcgdes que outros servicos similares nio fazem . E
inovadora e em certas ireas de actuagio € referenciada como z melhor do género
em Portugal.

A organizacdo C define o sucesso com base na manutencio dz actividade didriz,
evitzndo sobressaltos. O cumprimento das normas e rotinas € assegurado e sio
os pontos chave destz organizacio.

A organizacio D determina o sucesso com base no ndmero de actos praticados
e no nimero de doentes tratados .Os objectivos numeéricos 2 alcancar norteizm

toda 2 actividade do servico.

Estlo de Gestio (distribua 100 pontos)

O estilo de gestio nz organizacio A é caracterizado pelo trabalho de equipa,
consenso e partic:pacio.

O estilo de gestio na organizacio B caracteriza-se pela iniciativz individual,
movacio, kberdade e originalidade.

O estilo de gestio na orgamizagio C € caractesizado pele manutencio da
actividade normal sem sobressaltos, cumprimento das rotinas e assegurando 2
previsibilidade.

O estlo de gestio =na organizacio D € caracterizado por uma forte

competitividade, producio e desempenho centrado nos resultados.
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Anexo 6 - Questionario para perfil de lideranga

Adaptado de

Robert E. Quinn

Beyind Rational Management:

Mastering the Paradoxes and Competing
Demands of High Performance
{czpitulo 9, pp. 130-132)

Jossey-Bass Pub., S. Francisco, 1988

GC.E.009
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Ao executar o seu trabalho, o meu supedior:

1. Escutz os problemas pessoais dos subordinados. 123 4567
2. Revé meticulosamente relatdrios detzlhados. 123 4567
3. Influencia 25 decisdes tomadas nos niveis superiores. 1 2 3 4 5 6 7

Reszolve os problemas de uma formz inteligente e 123 4567
T i,
_ Define claramente ireas de responsabilidade parz os 123 4567
> seus subordinados.
6. Envolve-se de modo sincero e pessozl no trzbzalho. 123 4567
_ Facilitz 2 criacio de consensos nas reunides de 123 4567
" trabalho em grupo.
8.  Garante 2 boz continu:dade das operacdes didrias. 123 4567

Compara registos, relatérios, etc. com o objectivode 1 2 3 4 5 6 7
% neles detectar zlguma discrepancia.

Mostra empatia e preocupacio 20 kdar com os seus 123 4567
10 subordinados.

Estabelece objectivos claros para a sua unidade de 123 4567
P mbaiin
12. Procura inovacdes e potenciais melhorias. 123 4567

_ Preocupa-se em manter uma rede de contactos 1234567

' influentes.

Procura que o seu ritmo de trzbalho nZo seja 123 4567
H intesromp:do.

i Procurz demonstrar uma grande motivacio no 1234567

& desempenho das suas funcdes.

Encoraja 2 participacio nas tomadas de decisdo nas 123 4567

16.
reun:des de trabalho em grupo.
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Anexo 7 - Questionario para perfil de lideranca

Adzptado de

Robert E. Quinn

Bevind Rztional Management:

Mastering the Paradoxes and Competing
Demands of High Pesformance
(capitulo 9, pp. 127-130)

Jossey-Bass Pub,, S. Francisco, 1988

GC.E.008
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QUESTIONARIO

Ao executar 0 meu trabalho, eu:

1. Escuto os problemas pessoais dos subordinados. 123 4567

2. Revejo meticulozamente relatérios detalhados. 1 23 4567

3. Influencio as decisdes tomadas nos niveis superiozes. 1 2 3 4 53 6 7
Resolvo os problemas de uma forma intelizente e 1 23 456 7

ot

s Defino claramente dreas de responszbilidadeparaos 1 2 3 4 53 6 7

meus subordinados.
6. Envolvo-me de modo sincero e pessozlno teabalho. 1 2 3 4 5 6 7

_ Facilito 2 criagZo de consensos nas revnides de 123 4567
trabalho em grupo.
8.  Garanto 2 boa continuidade das operacdes didrias. 123 4567

Comparo registos, relatérios, etc. comoobjectvode 1 2 3 4 5 6 7
= neles detectar zlguma discrepincia.

Mostro empatia e preocupacio 2o kdearcomosmens 1 2 3 4 5 6 7
= subozdinados.

Estabeleco objectivos claros parz a minhavmidadede 1 2 3 4 5 6 7
5 el
12. Procuro inovacdes e potenciais melhorias. 1 23 456 7

_ Preocupo-me em manter uma rede de contactos 123 4567

. influentes.

Procuro que o meu sitmo de trabalho nZo sejz 1234567
= intesrompido.

Procuro demonstrar uma grande motivacio no 123 4567
= desempenho das minhas fancdes.
i Encorazjo 2 participacio nas tomadas de decisZo nas 1 23 4567

reuniGes de trabalho em grupo.
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