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A reforma dos cuidados primarios e as implicagdes logisticas na ARSLVT

1. Sumério

O presente caso pedagogico foi desenvolvido no ambito da Logistica e aplica-se a realidade
de um Organismo Publico que opera na area da salde em Portugal, ha quase trés décadas de

existéncia.

Com o presente estudo pretende-se conhecer o mercado da saude portugués e quais as
alteracbes que a reforma dos cuidados primarios veio introduzir, designadamente na
ARSLVT, de forma a conceber, com fins pedagdgicos, a possibilidade de definicdo de uma
estratégia propria, dentro do contexto legal subjacente, e um novo modelo logistico otimizado
adaptado a nova realidade.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte do caso faz-se uma breve
apresentacdo do mercado da saude, incluindo as recentes alteracbes, caracteriza-se a
ARSLVT, em termos historicos, misséo, visdo e valores estatuidos na Lei Orgénica das ARS,
vertente de recursos humanos, recursos financeiros, cadeia de valor e outros elementos
importantes da organizagdo. Termina-se com a formulagdo das questdes a serem resolvidas
pelos alunos.

Na segunda parte, identifica-se o publico-alvo do caso, os objetivos pedagogicos e elabora-se
uma breve sintese da Revisdo da Literatura subjacentes aos temas em analise, designadamente
estratégia, logistica, negociacéo e codigo dos contratos publicos. Seguidamente, apresenta-se
um conjunto de ferramentas de analise, bem como o plano de animacéo atinente e definem-se
questdes de animacdo a colocar pelos docentes aos alunos. Segue-se a resolucéo e analise dos
dados, incluindo os slides de resolucdo. Finalmente, termina-se o estudo indicando ilacdes a

retirar do presente caso para a Gestdo.

Palavras-chave: Andlise dos Mercados em Salde, Cadeia de Abastecimentos, Logistica em

Salde, Distribuicéo,

Classificacao no Sistema de Classificacdo JEL.:
e |11 — Analysis of Health Care Markets

e M11 - Production Management



A reforma dos cuidados primarios e as implicagdes logisticas na ARSLVT

Abstract

The current pedagogical analysis was developed within the area of logistics and applies itself
to the reality of a public provider of healthcare in Portugal for almost three decades. Recently,
as far as internal organization goes, this entity underwent through deep modifications
propelled by a primary healtchcare reform movement associated to a steep reduction of
assigned global budget.

With the presnt dissertion we tried to understand the Portuguese healthcare market and what
were the modifications intrtoduced by the primary healthcare reform, namely upon ARSLVT,
as a way to develop (with a pegagogical objective), the possibility of assuming a tailored
strategy within the legal context, and an optimized logistics model shaped regarding this new
reality.

The dissertion is divided in two parts. In the first one we give a brief presentation of the
healthcare market, including its recent changes, and present a summary of what are ARS’s
and specialy what is ARSLVT. We conclude with the presentation of the questions to be
answered by the prospective students.

In the second part we identify the target audience of the current study as well as the
pedagogical objectives to be achieved and present a brief syntesis of the pertinent book
review. Afterwards we propose a set of analysis tools, as well as the correlated action plan,
and build up the questions to be asked to the prospective students. We follow up solving the
case and proceed with a debriefing. Finally we conclude the presentation mentioning which

conclusions to take from the present study.

Keywords: Analysis of Health Care Markets, Supply Chain, Logistics Health, Distribution..

Classification of JEL Classification System:

e |11 — Analysis of Health Care Markets

e M11 - Production Management
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2. Caso
2.1. Apresentacéo do Problema

Quando o nosso telemodvel tocou em Margo de 2009 estdvamos longe de adivinhar o desafio
profissional que dai adviria. A chamada provinha do Conselho Diretivo da Administragdo
Regional de Lishoa e Vale do Tejo para solicitar a marcacdo de uma entrevista, ao que
acedemos de bom grado, e dias depois, realizou-se a mesma. O objetivo era conceber um
novo modelo logistico na ARSLVT de forma a acompanhar a implementacdo da reforma dos
cuidados primarios na salde que estava em curso, bem como otimizar a gestdo da cadeia de

abastecimentos contribuindo para a redugdo dos encargos associados.

A Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo constitui a maior regido de saude do pais, com
maior nimero de utentes inscritos, maior numero de unidades de saide e 0 maior or¢camento
financeiro atribuido. Neste sentido, a implementacdo de reformas estruturais na ARSLVT tem
um impacto econdémico e social muito superior ao da maioria dos organismos nacionais de

natureza similar.

Com efeito, as alteracOes legislativas e or¢camentais tiveram repercussdes no conjunto global
da Organizacdo, colocando em causa 0 modelo de cadeia logistica utilizado, associado a uma

indefinicdo da estratégia a seguir.

Com o presente estudo pretende-se conhecer 0 mercado da salde portugués e quais as
alteracbes que a reforma dos cuidados primarios veio introduzir, designadamente na
ARSLVT, de forma a conceber, com fins pedagdgicos, a possibilidade de definicdo de uma
estratégia prépria, dentro do contexto legal subjacente, e um novo modelo logistico otimizado

adaptado a nova realidade.

O caso exige a reflexdo sobre os principais desafios as Organizacdes que operam no mercado
da satude em Portugal e visa constituir um instrumento Gtil e pratico na aprendizagem da
tematica da logistica na saude, sistematizando questdes de suporte que permitam a
consolidacdo dos seus conhecimentos e o desenvolvimento da capacidade e gestdo dos

organismos, integrados nesta area.
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A perspectiva pratica e dindmica de exploragdo que o caso comporta, torna-o bastante
relevante, enquanto objecto de estudo e conhecimento de uma realidade aplicavel a muitas

organizagoes.

2.2. Enquadramento
2.2.1. O sistema de saude Portugués — breve caracterizacédo

A criacdo do atual Servico Nacional de Saude (SNS) remonta a 1979, com a publicacdo da
Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, com um objetivo muito democrético — universalidade,
generalidade e gratuitidade. O SNS passou a estar integrado no &mbito do Ministério dos
Assuntos Sociais, enquanto instrumento do Estado destinado a assegurar o direito a protecdo
da saide, nos termos da Constituicao.

O SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a promocao e
vigilancia da salude, a prevencdo da doenca, o diagnostico e tratamento dos doentes e a
reabilitacdo médica e social. Define-se 0 acesso como sendo gratuito, mas contempla-se a
possibilidade de criacdo de taxas moderadoras, a fim de racionalizar a utilizagdo das
prestacoes.

O diploma estabelece ainda que 0 SNS goza de autonomia administrativa e financeira e que se
estrutura numa organizacdo descentralizada e desconcentrada, compreendendo &rgdos
centrais, regionais e locais, dispondo de servigos prestadores de cuidados de satde primarios
(centros comunitarios de satde) e de servigos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais

gerais, hospitais especializados bem como de outras instituicoes especializadas

A partir de 1990, o sistema de satde portugués foi regulado por dois diplomas fundamentais:
a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) e o Estatuto do Servico Nacional de
Salde (Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro). O sistema de salde portugués passa a ser composto

por trés segmentos designadamente:

e O Servico Nacional de Saude (abrangendo todas as instituicbes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de salde dependentes do Ministério da Saude);

e Todas as entidades publicas que desenvolvam atividades de promocdo, prevencdo e
tratamento na &rea da saude;

e Todas as entidades privadas e todos os profissionais livre que acordem com o SNS a

prestacao de cuidados de salde.
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Ao longo dos dltimos 30 anos assistimos a uma grande melhoria dos indicadores em saude,
sendo de destacar a reducdo da mortalidade infantil para 3,3 por 1.000 nados vivos’ e o
aumento da esperanca médica de vida que atingiu os 82,4 anos em 20082,

2.2.2. Principais problemas no sector

Em Anexo | apresentamos um quadro com os principais problemas no sector da salde,

identificados pelos diversos intervenientes no sector, dos quais destacamos 0s seguintes:

e Insustentabilidade financeira do SNS, verificando-se um aumento generalizado da
despesa privada e publica em salde, tendo esta ultrapassado o ritmo de crescimento do
PIB;

e As alteracbes ao nivel da estrutura demografica populacional associadas a um
aumento meédio da esperanca média de vida e um envelhecimento da populacdo
pressionam a sustentabilidade do sistema de saude atual;

e A gestdo da inovagdo tecnologica revela-se critica para o controlo de custos em salde,
pois traduz-se normalmente num incremento da despesa;

e Os medicamentos tém um peso significativo na despesa local em saude, pelo que
qualquer oscilacdo no seu preco tem um elevado impacto na despesa;

e Verifica-se uma evolucdo gradual do papel de doente para o de cliente com as
inerentes consequéncias no seu nivel de informacdo, deciséo e presséo;

e O financiamento da satde em Portugal é na sua grande maioria de origem publica;

e As taxas moderadoras instituidas com o intuito de regular o consumo dos servicos de
salide contribuem com menos de 1% para o financiamento da despesa do SNS;

e Apesar da abrangéncia global do SNS, existem subsistemas publicos e privados,
fazendo com que se multipliguem os casos de dupla cobertura;

e A governacdo da saude em Portugal caracteriza-se por um papel tripartido do Estado,
assumindo a posicao de acionista, regulador e pagador.

e O planeamento e gestdo dos recursos humanos sao desadequados, existindo escassez
de recursos humanos nalguns sectores e assimetria na sua distribuicéo;

e O sistema ndo esta centrado no cidaddo, criando obstaculos a sua circulacdo ldgica no

sistema;

! OCDE, Health Data 2010
2 OCDE, Health Data 2010
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e Falta informacdo de qualidade no sector da salde, com repercussdes ao nivel dos
custos;
e Sector publico, privado e social tém coexistido no sistema de satde, sem articulacéo e

num clima de alguma desconfianca.

Figura 1 - Crescimento anual das despesas de saude e do PIB, 2000-2008
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Fonte: OCDE Health Data, 2010

2.2.3. Definicdo de cuidados de saude primarios

Os cuidados de saude primarios sdo reconhecidos como sendo o pilar de um sistema de saude.
Estdo na linha da frente, constituindo-se como cuidados de primeiro contacto ao estarem
acessiveis quando necessarios, acompanhando global e longitudinalmente todo o processo
salide-doenca de uma vida e ndo apenas 0s episddios da doenca. Orientam-se para a promogao
da autorresponsabilizacdo e autonomia dos cidaddos nas suas decisdes e acbes, coordenando,
sempre que necessario, as suas interacdes com outras estruturas e niveis de cuidados ou com

profissionais no dominio da satde.
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Em Portugal, como em outras partes do Mundo, os Cuidados de Saude Primarios estdo
indelevelmente associados aos Centros de Saude, agrupados em bases regionais
correspondentes as NUTS, as quais tém variado ao longo dos anos.

2.2.4. A delimitagdo das NUTS

Em 1986 (Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 34/86 de 5 de Maio), foi criada, no ambito
da CEE, entre o Office Statistique, os servi¢os da Comissao e o0s estados Membros uma norma
comum, que se designa por Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS). Estas unidades geogréaficas foram definidas com o objetivo de uniformizar as
delimitacOes espaciais adotadas pelos diversos sectores administrativos nacionais bem como
para implementar as regras e procedimentos estatisticos comuns as Comunidades Europeias,
permitindo a comparacdo da informacéo. Esta nomenclatura constitui a matriz delimitadora da
recolha e compilacdo da informacéo estatistica de base regional e é constituida por trés niveis

de agregacdo para unidades territoriais (niveis I, 11 e I11).

Ao longo dos anos as NUTS tém sofrido alteraces em virtude das alteracdes na estrutura
administrativa do Pais, bem como o perfil socioecondémico das Regibes. Assim, verificam-se
alteracdes em 1989 (D.L. n.° 46/89 de 15 de Fevereiro), 1999 (D.L. nos 163/99 e 317/99 de 13
de Maio e de 11 de Agosto, respectivamente) e em 2002 (D.L. n.° 244/2002 de 5 de

Novembro).

2.2.5. A criacdo das regides de saude

Em 1982 (D.L. n.° 254/82 de 29 de Junho) séo criadas as Administracfes Regionais de Saude
(ARS), em substituicdo das antigas AdministracBes Distritais de Servigos de Saude (definidas
em 1975). Segundo o diploma, as novas ARS tinham como territério de atuacdo o distrito
enquanto nao fossem criadas as regibes administrativas previstas na Constituicdo da
Republica.

Em 1990 a publicacdo da Lei de Bases da Saude prevé a organizacao do sistema de salde em
Regides de Saude que poderiam ser divididas em sub-regides de salde, de acordo com as
necessidades das populactes e a operacionalidade do sistema.

Em 1993 com a publicacdo do estatuto do Servico Nacional de Salde, criam-se novas ARS e

extinguem-se as de 1982. De acordo com 0 novo diploma, o SNS passa a organizar-se em 5

7
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Regibes de Salde (e respectivas ARS) que por sua vez se dividem em 18 sub-regides de
salde: a) Norte (Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real); b) Centro (Aveiro,
Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu); c) Lisboa e Vale do Tejo (Lisboa,
Santarém e Setubal); d) Alentejo (Beja, Evora e Portalegre); e) Algarve (Faro), conforme

ilustrado em Anexo I1.

Em 1995, as ARS passam a ter delimitacdo geogréafica correspondente as unidades de nivel 11
das NUTS, previstas no D.L. n.° 46/1989, de 15 de Fevereiro.

Em 2007 (de acordo com o D.L. n.° 222/2007 de 29 de Maio), a jurisdicdo territorial da area
de influéncia das ARS passa a corresponder as NUTS Il previstas no D.L. n.° 317/99 de 11 de
Agosto, conforme ilustrado em Anexo II.

2.2.6. A reforma dos cuidados primarios

Nos ultimos anos assistiu-se a uma reorganizacdo da estrutura da oferta dos cuidados de
salde. Esta reorganizagao tem em vista principalmente a melhoria da prestacéo de cuidados.

A reforma assentou numa reorganizacdo funcional dos cuidados de salde primarios,
extinguindo as sub-regifes de salde, que até aqui estabeleciam a ponte entre os Centros de
Salde e as Administracdes Regionais de Saude, com funcbes essencialmente administrativas.

Em simultaneo, foram criados os Agrupamentos de Centros de Saude.

2.2.6.1. Acriacdo dos ACES

A Lei Organica do Ministério da Saude aprovada pelo D.L. n.° 212/2006 de 27 de Outubro e
alterada pelo D.L. n.° 234/2008 de 02 de Dezembro consagra a extin¢do progressiva das sub-
regibes de saude, por diploma proprio até 31 de Dezembro de 2007. A extingdo das sub-
regibes de saude, aliada a necessidade de criar orgaos de gestdo mais flexiveis e mais
proximos do cidaddo implicou um novo desenho do modelo organizacional dos centros de

saude.

Em 2008 o D.L. n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria 0s ACES, servicos publicos de satde
gue agrupam um ou mais centros de saude, devendo corresponder as NUTS III, a um

agrupamento de concelhos ou a um concelho, conforme ilustrado em Anexo IlI.
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Os ACES s&o servicos de satde, com autonomia administrativa, com competéncias delegadas
no ambito de autorizacdo de despesas até 10.000€, com estruturas de armazenamento proprias
para assegurar a existéncia de stocks necessdrios a prestacdo de servigos de salde,
constituidas por varias unidades funcionais, e que agrupam um ou mais centros de saude,
considerando a necessidade de gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis e dos fatores
geodemogréaficos. Os ACES tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde
primarios a populacdo adstrita a sua area geogréfica, através da contratualizacdo da prestacéo
de servi¢os com as unidades funcionais (UCSP, USF, entre outras). Para além disso, faz parte
da missdo dos ACES o desenvolvimento da atividade epidemioldgica, de investigacdo em

salde e de controlo e avaliacdo de resultados.

Destas unidades funcionais destaca-se a criacdo de USF, unidades elementares de prestacéo
de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo. Este modelo de prestacéo de
cuidados permite manter uma relacdo de maior proximidade com os cidaddos através do
contacto constante e personalizado. Operando com base na partilha de informacdo e
complementaridade entre profissionais, é possivel, com este modelo obter uma maior
cobertura de cidaddos com médico de familia do que com o modelo tradicional. Deste modo,
0 numero de USF tem aumentado substancialmente nos ultimos anos, sendo objetivo do

Governo cobrir todo o territério nacional com USF até 2013.

2.2.7. Caracterizacdo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, IP

2.2.7.1. Enquadramento geral

A Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT) é responsavel
pela area geografica correspondente a cinco NUTS |11 — Oeste, Grande Lisboa, Peninsula de
Setubal, Médio Tejo e Leziria do Tejo, a qual corresponde 51 concelhos, 526 freguesias a que
corresponde um territério de 11.741 km? uma populagdo residente de 3.664 milhares de
pessoas (CENSOS 2001) e uma densidade de 312 habitantes/km2. O numero de utentes

inscritos nos centros de satde da LVT regista, no entanto, 4.139 milhares de utentes.
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O territorio da Regido de Lisboa e Vale do Tejo corresponde a 13% do todo o territério
nacional e concentra 34% da populagdo total. A Area Metropolitana de Lisboa (AML)
corresponde a 3,2% do territorio nacional e a sua populagéo representa 27%.

No seguimento do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio, que extinguiu as Sub-Regides
de Saude correspondentes as areas dos distritos que coincidem com as sedes das ARS (a Sub-
Regido de Saude de Lisboa, no caso da ARSLVT, IP), foram extintas, em 2009, as demais
sub-regides de saude integradas na ARSLVT e criados os 22 Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), conforme ilustrado em Anexo V.

2.2.7.2. Missao, visdo e valores

De acordo com a Lei Orgénica das ARS, IP, a ARSLVT, IP tem como misséo:

Garantir a populacdo, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 0 acesso
a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, adequando os
recursos disponiveis as necessidades em saude e cumprir e fazer
cumprir o Plano Nacional de Saude

Fonte: ARSLVT

Pretendendo a ARSLVT ser reconhecida por utentes e parceiros como uma organizacao lider em
managed care?®, a visdo adotada para este organismo é:

Mais Saude e Bem-estar para a Regido de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, atingindo os melhores indicadores de saude do pais

Fonte: ARSLVT

Os valores que se consideram facilitadores da missao e viséo sao:

A ARSLVT, IP norteia a sua actuacédo de modo a que esta
atenda as expectativas da sociedade em termos do
respeito pela lei, pelos valores éticos, pelas pessoas, pela
comunidade e pelo meio ambiente

RESPONSABILIDADE

® managed care - processo para maximizar ganhos em salide de uma comunidade dentro de recursos limitados,
assegurando que um nivel apropriado de servigcos seja prestado e monitorizado, numa base individual, para
assegurar melhoria continua, de forma a atingir as metas nacionais para a salde e para as necessidades
individuais de satde.

10
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Garantir a populacédo, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, o

ENTREAJUDA E acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade,
RECIPROCIDADE adequando os recursos disponiveis as necessidades em salde
e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude

A ARSLVT, IP pauta a sua actuacgdo de forma a ser Util as pessoas,
CRIACAO DE a garantir a qualidade na prestacéo de servicos e nos

VALOR procedimentos internos, a ser disponivel para as organizacoes que
tem sob sua tutela e a responder as necessidades com eficiéncia

Fonte: ARSLVT

2.2.7.3. Organizagdo da ARSLVT

O organigrama da ARSLVT esta de acordo com a Lei Orgéanica das ARS e assume-se como 0
descrito em Anexo V.

2.2.7.4. Recursos humanos

Em 31/12/2010, a ARSLVT possuia 8.831 trabalhadores, distribuidos pela Sede e pelos ACES
e por diversos grupos profissionais. O grupo mais representativo sdo os médicos, com 28% do
total, seguido dos assistentes tecnicos (27%) e enfermeiros (25%), conforme Anexo VI. A
estrutura etaria esta envelhecida, com o grupo etario de trabalhadores mais representativo

(25%) situado entre os 55 e 0s 59 anos.

Actualmente, e de acordo com a Lei do Orcamento de Estado para 2011 sdo vedados o
recrutamento de trabalhadores, ndo podendo as organizacdes estatais proceder a abertura de
procedimentos concursais com vista a constituicdo de relagdes juridicas de emprego publico.
A partir de Janeiro de 2011, sdo reduzidas as remuneracdes totais iliquidas mensais de todos
os trabalhadores que auferem s mais de 1.500€, de acordo com escalonamento descrito no art.
19° da lei n.° 55-A/2010, de 31 de Dezembro.

As pessoas colectivas de direito publico, dotadas de independéncia e excluidos do ambito da
aplicacdo da Lei n° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, podem no entanto proceder ao
recrutamento de trabalhadores para a constituicao de relacdes juridicas de emprego por tempo
indeterminado, determinado e determinavel, em situacdes excepcionais, fundamentadas na
existéncia de relevante interesse publico no recrutamento ponderada a caréncia de recursos
humanos.

11
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2.2.7.5. Recursos financeiros

Para o ano de 2011, a ARSLVT, IP dispde de um orcamento anual de 1.348.199.591 € dos
quais 99% corresponde a orgcamento de financiamento. Em 2009 esse valor correspondia a
1.469.924.348€ A receita prevista corresponde a real previsdo de cobranca, tendo em conta as
verbas a receber por transferéncias do Orcamento de Estado (96,23 %) e a referéncia da
previsdo de cobranca a realizar em 2010.

A despesa orcamentada € limitada as receitas previstas, correspondendo a uma reducéo de
cerca de 4,8% em todas as rubricas, relativamente ao ano anterior.

O orgcamento de funcionamento encontra-se afeto as rubricas abaixo discriminadas,
verificando-se que 73,87% corresponde a aquisicdo de bens e servicos (incluindo a
comparticipagdo dos medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica
prescritos pelo SNS, convencionados e privados) e 23,89% correspondem a despesas com 0
pessoal, conforme Anexo VII.

2.2.7.6. Recursos tecnologicos

Coabitam na ARSLVT diversos sistemas de informacéo, mas ndo existe um sistema unico
integrado. A Rede Informatica da Saude é lenta e ndo alcanca todas as unidades de salde.

Recentemente a ex-subregido de satde adquiriu um software de gestdo em rede para a area das
compras e logistica. O desenvolvimento desse software para toda a ARSLVT esta estimado
em 247.200€ Paralelamente, estima-se a necessidade de aquisicdo de hardware no valor de
19.200€

2.2.7.7. Cadeia de abastecimentos atual

Iremos seguidamente abordar a cadeia de abastecimentos que a ARSLVT possuia antes da
implementacdo da reforma dos cuidados primarios, reportando-nos ao ano de 2009 quando
ainda existiam as sub-regifes de Santarém e SetUbal e as unidades de salde do Oeste
pertenciam a sub-regido de Leiria.

O orcamento global da ARSLVT, IP em 2009, corresponde a 1.469.924.348€ dos quais apenas
32.723.998 € correspondem a aquisi¢cbes de consumiveis de farméacia e materiais gerais,
representando os produtos farmacéuticos, cerca de 77% do total, os materiais de consumo
clinico 11% do total e os materiais de consumo administrativo 10% do total. Os restantes

12
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consumos tém valores muito reduzidos. As vacinas e 0s anticoncecionais representam 70%
dos consumos totais, conforme Anexo VIII.

2.2.7.7.1. Bases de abastecimento e compras

Agquando da implementacdo da reforma dos cuidados de salde primarios verifica-se a
existéncia de 4 servigos de compras (Lisboa, Setubal, Santarém e Leiria) e uma dispersdo por
10 locais de armazenagem, designadamente 4 armazéns gerais (Lisboa, SetUbal, Santarém e
Leiria) e 6 farméacias (Lisboa, Setubal, Pragal, Alenquer, Santarém e Leiria), conforme Anexo
IX.

Alenquer é um espaco arrendado que serve exclusivamente para armazenagem de vacinas em
rede de frio, ndo tendo recursos humanos afectos. O aluguer anual deste espaco estima-se em
8.029,44€ Lisboa fornece 45 centros de salde e extensbes correspondentes (14 ACES),
Santarém fornece 21 centros de saude e extensdes correspondentes (4 ACES) e o Pragal
fornece 16 centros de saude e extensdes correspondentes (4 ACES), respectivamente. Os
restantes 6 centros de saude sdo abastecidos por Leiria.

A gestdo dos materiais de consumo clinico é efetuada pela Farmacia apenas em Lisboa, Pragal
e Palmela. No caso de Santarém e Leiria, a gestdo e armazenamento destes materiais é
efetuada no Armazém de consumos gerais, simultaneamente com o material de consumo
administrativo, hoteleiro e de manutencgéo e conservacao.

Em todos os armazens (excepto Alenquer, que nao pertence a ARSLVT), as instalagdes fisicas
estdo degradadas e totalmente desadequadas ao armazenamento de qualquer tipo de material
hospitalar e muito menos de material farmacéutico. Ndo existem zonas definidas para a
rececdo e armazenamento. N&o existem estruturas de armazenagens adequadas. De um modo
geral verifica-se uma gestdo caotica dos espacos e onde o controle e planeamento sdo
praticamente nulos.

O armazém e Farmacia de Lisboa possuem a vantagem de serem locais muito espagosos, com
bons acessos e junto ao Servi¢o de Compras, localizados no edificio da sede da ARSLVT, sita
na Av. dos Estados Unidos da América, cujo valor da renda ndo pode ser autonomizado. Os
armazéns de Palmela e Pragal estdo localizados em edificios pertencentes a ARSLVT. Os
locais necessitam de obras estimadas em 215.770€. Foi igualmente solicitada uma estimativa
de custos para a aquisicdo de novas estruturas de layout, armazenagem e sistemas automaticos

de picking de materiais que rondam os 85.000€. O armazém de Santarém estd localizado

13
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numa cave arrendada com um valor de renda mensal correspondente a 410,18€. O local

necessita de obras estimadas em 42.934,80€.

2.2.7.7.2. Distribuicao fisica

A distribuicdo ¢é assegurada em média trimestralmente aos 88 centros de saude e extensdes
num total de 180 locais de entrega, simultaneamente por viaturas da ARSLVT e por recurso a
empresas de transporte, de uma forma amadora, sem qualquer planeamento e sem definicéo de
rotas, geridas por auxiliares sem formag&o, com circuitos repetidos entre os fornecimentos de
materiais gerais (Anexo X) e quimico-farmacéutico (Anexo Xl), a pedido das unidades salde.
A carga media por centro de saude oscila entre os 5 e 0s 15 m3. N&o sendo possivel identificar
com exatiddo o valor despendido na distribuicdo, estima-se que 0 mesmo seja superior a 1
milhdo de euros, com base nas facturas de distribuicdo pagas, custos de combustiveis das
viaturas proprias e portagens.

As unidades de saude da grande Lisboa representam 55% dos consumos totais, as unidades de
salde da peninsula de Setubal representam 23%, Leziria e Médio Tejo contribuem com 14% e

0 Oeste com 8% dos consumos totais, conforme Anexo XII.

2.2.7.7.3. Recursos envolvidos

No processo de compras/logistica colaboram 52 colaboradores, dos quais 7 sdo farmacéuticos,
5 técnicos de farméacia, apenas 3 técnicos superiores da area de gestdo, 27 administrativos e 10
auxiliares. N&o foi possivel obter os dados da ex-subregido de Leiria. Nao estdo incluidos os
motoristas, pois estes executam varios servicos, incluindo o transporte de doentes. O custo
anual foi elaborado com base nas remuneracdes méedias mensais de cada uma das classes
profissionais, tendo-se obtido o valor de 630.983,67€ conforme Anexo XIII.

As remuneracdes medias dos profissionais no mercado constam do Anexo XIV.

2.2.7.7.4. Formulacéo dos procedimentos

Os processos utilizados para a formulacdo da previsdo dos consumos sdo maioritariamente
manuais, com transcricdo manual de pedidos das unidades de saude pelos administrativos,
validacGes manuais pelos enfermeiros e técnicos de farmacia e novos registos manuais ou em
folhas de Excel pelos administrativos, conforme mapeamento dos processos indicados em
Anexo XV. Néo existe um software de gestdo de compras e logistica e 0s recursos humanos
estdo dispersos e, com excecdo da farméacia, sdo pouco qualificados. Ndo existem gestores de
stocks nas farmacias ou nos armazéns gerais.

14
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A organizacdo dos procedimentos de aquisicdo dos consumiveis/medicamentos é efetuada
isoladamente pelos servigos de compras das diversas sub-regides, aglutinando diversos centros
de salde. A instrucdo dos procedimentos é efetuada de acordo com o CCP nomeadamente
através da consulta dos artigos de catadlogo da ACSS (s6 para medicamentos), cujo artigo,
embalagem, preco e fornecedores j& estdo previamente definidos. Néo existe qualquer
negociagcdo com os fornecedores e as entregas costumam ser na totalidade da encomenda
anual.

Os artigos transversais a diversas unidades de salde sdo adquiridos pelos servigos de
compras. No entanto, face as ruturas existentes e a falta de confianca no sistema existem
elevados niveis de stocks ao longo da cadeia, as unidades de salde procedem muito
frequentemente a aquisicOes locais, através de fundo de maneio, contactando diretamente os
fornecedores, ndo efetuando qualquer processo de instrucdo de aquisicdo ou registo nos
stocks. Os stocks finais em 31.12.2009 em armazéns/farmacias totalizaram 9.854.510€,

correspondendo a 30% dos consumos.

De um modo geral, os fornecimentos aos centros de salde séo efetuados a pedido. Nao existe
qualquer sistema automatico de picking, sendo o mesmo efetuado manualmente. O registo das
entradas e saidas € efetuado em outros locais, que ndo o armazém, e com varios dias de
desfasamento. N&o existem armazéns avancados. A nocdo de inventario permanente é
inexistente. Nao existe controlo da temperatura e humidade automatico e o controle dos lotes é
efetuado manualmente.
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2.3. Questdes

Tendo por base 0 caso anteriormente descrito, responda as questfes a seguir apresentadas:

e Questdo 1: Faca uma analise ao mercado da saude em geral e da ARSLVT, em
particular, com énfase nos stakeholders, fornecedores e clientes. Desenvolva uma

analise externa e interna tdo completa quanto possivel para a organizacéo.

e Questdo 2: Formule a estratégia possivel enquadrada na politica de salde, e na

missao, visdo e valores definida pelo Governo.

e Questdo 3: Comente 0 modelo de cadeia de abastecimentos presente no caso,
considerando as bases de abastecimento, a distribuicdo fisica, a agilidade da cadeia de
abastecimento, a gestdo dos stocks, a formulagdo das previsbes de consumos, a

negociacdo, 0s custos e 0s recursos envolvidos.

e Questao 4: Considerando o modelo de cadeia de abastecimento referido na questao
anterior, identifiqgue pontos de otimizacdo, propondo, um novo modelo com base nas

anélises anteriores.

e Questao 5: Elabore um cenario quantificado com a expectativa de ganhos, baseado
nos elementos do caso. Descreva igualmente outros beneficios ndo quantificados para

0s utentes, profissionais de salde e concomitantemente para a ARSLVT.
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2.4. Anexos

Anexo | — Principais problemas no sector da saide

Anexo Il - Regibes de saude, segundo a legislacdo de 1993 e de 2007

Anexo 11l - Agrupamentos dos centros de satde, segundo a legislagdo de 2008
Anexo IV - ACES da ARSLVT, IP

Anexo V - Organigrama funcional da ARSLVT

Anexo VI - Recursos humanos da ARSLVT em 2010

Anexo VII - Distribuicdo do orcamento de funcionamento da ARSLVT em 2011
Anexo VIII - Distribuigdo dos consumos dos materiais da ARSLVT

Anexo IX - Localizagdo dos atuais armazéns de materiais gerais e quimico-farmacéuticos
Anexo X — Distribuigdo atual dos armazens gerais e servi¢os de compras

Figura X1 — Distribuicao atual dos armazéns quimico farmacéuticos

Anexo XII — Distribuicdo atual dos consumos

Anexo XIII — Recursos envolvidos

Anexo XIV — Remuneracdes de mercado e encargos totais

Anexo XV — Mapeamento das atividades atuais
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Anexo | — Principais problemas no sector da saude (1)
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Planeamenin & gestin
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Fonte: Deloite, 2011
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Anexo | — Principais problemas no sector da saude (I1)
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Anexo Il - Regides de saude, segundo a legislacédo de 1993 e de 2007

D.L de 1993 D.L. de 2007

Norte

Centro Centro

Lisboa e
Vale do Tejo

Lishoa e
Vale do Tejo
Limites administrativos:

[ | Administracio Regional

Alentejo
de Satide

Alentejo

Algarve Algarve

ALTO COMSSARIADD DA SAUDE

Fonte: Atlas do Plano Nacional de Saude, 2010

20



A reforma dos cuidados primarios e as implicagdes logisticas na ARSLVT

Anexo 111 - Agrupamentos dos centros de saude, segundo a legislacédo de 2008

Agrupamentos de
Centros de Satde:

B A Trds os Montes |
I A Trds os Montes |1
~ Dourol
I Douro Il
I A'to Minho
I Cavadol
Cavado Il
Cévado Il
- Ave |
B Ave
Ave Il
B Tamega |
B Tamega Il
[0 Tamega lll
I 1atosinhos
B Grande Porto |
I Grande Porto Il
B Grande Porto Ill
B Grande Porto IV
B Grande Porto V
B Grande Porto VI

~ Grande Porto VIl

Fonte: Atlas do Plano Nacional de Saude, 2010

Anexo IV - ACES da ARSLVT, IP

REGIAO CENTRO

MEDIO TEJO

~ LEZIRIA DO
- TEJO

PENINSULA DE
SETUBAL
REGIAO DO ALENTEJO

Fonte: ARSLVT, IP
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I Baixo Vouga Il
B Baixo Vouga lll
[ Do Lafdes |
[55 D3o Lafdes |1
Déo Lafdes |Il
[0 BeiraInt. Norte |
Beira Int. Norte Il
Beira Interior Sul
Bl Cova da Beira
[T Serra da Estrela
B Pinhal Int. Norte |
59 Pinhal Int. Norte Il
| Pinhal Int. Sul
[ Baixo Mondego |
I Baixo Mondego Il
B 8aixo Mondego Il
[ Pinhal Litoral |
Pinhal Litoral Il
T osste |
Osste Il
I Médio Tejo |
[T Médio Tejo Il

ARS LVT

Area Geografion
)

POV —————

Il Grande Lisboa Il
I Grande Lisboa Il
B Grande Lisboa IV
Bl Grande Lishoa V
B Grande Lisboa VI
1 Grande Lisboa VIl
7 Grande Lishoa VIl
Grande Lisboa IX
Grande Lishoa X
Grande Lishoa X
Grande Lishoa XI|
B P Setibal |
B P Setabal Il
[0 P Setdbal 111
P. Setubal IV
0 Norte Alentejano
B Alentejo Central |
I Alentejo Central Il
[0 Baixo Alentejo
Alentejo Litoral
I Algarve |
B Algarve |l
B Algarve Il
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Anexo V - Organigrama funcional da ARSLVT

CONSELHO DIRECTIVO
ARSLVT, IP

GABINETE JURIDICO E

CENTRODE
HISTOCOMPATIBILIDADE

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE

= ESTUDOS E ~ GESTAOE INSTALACOES E
SAUDIEFUIEILICA COMNRANIALZACAY ADMINISTRAGAO GERAL EQUIPAMENTOS

PLANEAMENTO

N

CONSELHODA
COMUNIDADE

\
1
1
1
1
1
1
1

/

CONSELHO EXECUTIVO

-———-=x

\
1
|
|
1
|
4

CENTRO DESAUDE (L..n)

Fonte: ARSLVT
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Anexo VI - Recursos humanos da ARSLVT em 2010

12%

25%

4%

B Dirigentes Superiores
H Dirigentes Intermédios
m Médicos

B Enfermeiros

M Téc. Diag. Terapéutica
m Téc. Superior

1 Assistentes Técnicos

m Ass. Operacionais

Téc. Informatica

m Outros

Fonte: ARSLVT — Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

Anexo VII - Distribuicdo do orcamento de funcionamento da ARSLVT em 2011

0,02% 2,16%
"7 1,39%

0,06%0,78%

0,01% 23,89%

B Despesas com o Pessoal

B Aquisicdo de Bens e
Servigos

M Juros e Outros Encargos

B Transferéncias Correntes

B Outras Despesas
Correntes

B Aquisi¢do de Bens de
Capital

Fonte: ARSLVT — Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
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Anexo VIII - Distribui¢do dos consumos dos materiais da ARSLVT

0%
0%

0% 2%

B Produtos Farmacéuticos
MC Clinico

M Produtos Alimentares

B MC Hoteleiro

& MC Administrativo

B M Conservagao e Manutengao

 Outro Materiag de Consumo

Fonte: Adaptado de Orgamento ARSLVT, 2011

Anexo IX - Localizacdo dos atuais armazéns de materiais gerais e quimico-farmacéuticos

o g Leiria (ARS Centro)

Santarém

¢»

Armazém Quimico-
farmacéutico

Armazém de
Materiais Gerais

Pragal g ég
Palmelag) Setabal

Fonte: Adaptado de ARSLVT
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Anexo X — Distribui¢do atual dos armazéns gerais e servigcos de compras

Leiria (ARS Centro)

@A Servigos de compras

Armazém de
Materiais Gerais

* 180 locais de entrega

i
Se‘tﬁ%a’

Alcacer do Sal

Grandola

Santiago do Cacém

Fonte: Adaptado de ARSLVT

Figura XI — Distribuicdo atual dos armazéns quimico farmacéuticos

Leiria (ARS Centro)

* 180 locais de
entrega

Armazém Quimico-
farmacéutico

Alcacer do Sal

Grandola

Santiago do Cacém

Fonte: Adaptado de ARSLVT
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Anexo XII - Distribuicéo atual dos consumos

8% dos consumos -

y
+ s O 14% dos consumos

55% dos consumo.

y 23% dos consumos
3 Consumos superiores a 1,5
ME€ e inferiores a 3M<€

* Consumos Superiores a 1
€ e inferiores a 1,5 M€

+ Consumos Inferiores al M€

Fonte: Adaptado de ARSLVT

Anexo XII — Recursos envolvidos

Compras Logistica (inclui Farméacia e Armazeém de
materiais gerais)
N.° Colaboradores Custo Anual N.° Colaboradores Custo Anual
Lisboa 18 302.890,73 € 10| 274.310,75€
Setlbal 4 119.089,15 € 5| 101.350,83 €
Pragal 0 0 3 72.712,98 €
Santarém 5 173.191,25 € 7| 174.579,67 €
Total 27 595.171,13 € 25| 630.983,67 €

Fonte: A autora e adaptado de ARSLVT

Anexo X1V — Remuneracdes de mercado e encargos totais

Categorias Remuneracdes Encargos com

Profissionais Médias do Mercado remuneracfes Total
Auxiliar 550,00 € 7.750,00 € 9.590,63 €
Administrativo 750,00 € 10.568,18 € 13.078,13 €
Técnico Diagnostico e

Terapéutica 950,00 € 13.386,36 € 16.565,63 €
Técnico de Gestédo 1.200,00 € 16.909,09 € 20.925,00 €
Farmacéutico 1.500,00 € 21.136,36 € 26.156,25 €
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Anexo XV — Mapeamento das atividades atuais

USF, UCSP, OQutras

c ar C lh
Unidades Centro de Saide Farmdcia Compras onsemo

Directivo

Descrigdo da Actividade

Prestadores

1 Estimativa do consumo mensal de vacinas X
2 sSolicitagio manual/fax ao centro de saide correspondente X
3 Recepgdo e espera de todas as solicitagfies mensais ®
4 Consolidacdo dos pedidos das Unidades
5 Impressdo do pedido consolidado preliminar X
6 Validac8io do pedido consolidado preliminar X
7 Alteracdo eventual do pedido ®
8 Validag8o do pedido final X
9 Impressdo do pedido final consolidado X
10 Envio manual/fax do pedido final consolidado & farméacia/armazém x
11 Recepcdo e espera de um numero significativo de solicitagbes mensais X
12 Impressdo dos pedidos X
13 Consolidagio dos pedidos dos centros de saide
14 Registo dos pedidos manualmente
15 12 Validagio da informagdo, quantidades, embalagens e lotes
16 22 Validagdo da informagdo, quantidades, embalagens e lotes por outro técnico
17 Registo da informac8o dos técnicos numa folha de excell ®

E

a
=
=

o
vy

a
-

(=}

=
=]

=

LT}
o

E A

18 Impressdo da informagdo detalhada X

19 Validag8o da informagdo detalhada X

20 Alteracdo eventual dainformacdo X

21 validagdo da informagdo final

22 Impressdo do pedido final consolidada X

23 Envio manual/fax do pedido final consolidado ao servigo de Compras X

24 Recepcio do pedido X
25 instrugio do processo de aquisi¢do correspondente
26 Impressdo do processo X

27 Validagdo da instrugio do procedimento X
28 Alteracdo eventual do processo X

=

29 Validagdo do processo final X

30 Envio manual ao Conselho Directivo X

31 Autorizagio da despesa ®
32 Retorno manual ao Servigo de Compras X

33 Impressdo de Nota de Encomenda ®

34 Envio manual ao Conselho Directivo X
35 Retorno manual ao Servigo de Compras X

36 Envio da nota de encomenda ao fornecedor X

Fonte: A autora e adaptado de ARSLVT
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3. Nota Pedagdgica

3.1. Publico-alvo do caso

O caso apresentado insere-se no &mbito das areas de logistica, negociacdo e gestdo em salde.

Dirige-se assim a alunos da area de gestdo e profissionais do ramo da satde subsumiveis em

dois grupos consoante as prévias habilitacbes académicas, a saber:

Alunos de licenciaturas ou mestrados. Propbe-se a utilizacdo do caso, em areas que
preparam os alunos para exercer funcdes em servicos de logistica, compras ou gestdo
em salde. O publico-alvo devera possuir desde logo alguns conhecimentos béasicos de
gestdo, pelo que é desejavel apresentar o caso ja proximo do final do curso. Deste
modo, 0 caso permitira a articulacdo de conhecimentos entre as multiplas vertentes de
gestdo, adaptando as diversas matérias lecionadas ao sector da saude e demonstrar a
obtencdo/sustentacdo de vantagens competitivas;

Alunos executivos. O caso podera ser utilizado em pds-graduacdes de profissionais da
saude - médicos, farmacéuticos, enfermeiros e gestores em salude - que tenham como
objetivo tanto a aquisicdo de competéncias de gestdo, como o aprofundamento das
principais tematicas de gestdo, de forma a completar a sua formacdo basica
eminentemente técnica. Devera ser exposto perante profissionais de saude que sejam,
ou tenham o objetivo de ser, dirigentes intermédios/superiores. Deverdo estes exercer
funcbes ao nivel de gestdo de servicos ou de unidades prestadoras de cuidados,

logistica e operacdes, em organizacdes da area da saude.

3.2. Objetivos pedagogicos

O caso ora apresentado descreve a cadeia logistica da ARSLVT,IP prévia a implementacdo da

reforma dos cuidados primarios e as principais alteracdes originadas pela referida reforma,

bem como as alteragdes introduzidas por outras variaveis externas a organizacao. Pretende-se

analisar as mudancas e as suas repercussdes a médio prazo, de modo a propor uma nova

cadeia logistica, compativel com as expectativas da organizacdo em termos de negocio.
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Assim, a resolucdo deste caso permitird ao publico adquirir conhecimentos e desenvolver

capacidades, de modo a:

1 Entender e caracterizar o desenvolvimento estratégico da ARSLVT, IP;

2 ldentificar os conceitos mais utilizados na formulacéo de problemas logisticos;

3 Conhecer a importancia da logistica numa organizacdo de salde e o0 modo como
permite obter ganhos para os utentes, profissionais de salde e concomitantemente para
as organizacoes;

4 Conhecer o quadro legislativo aplicavel a contratacdo publica e 0 modo como interfere
com a gestdo da compra;

5 Relacionar estratégia, cadeias de abastecimento, negociacdo, sector da saude e
legislacdo especifica de contratacdo publica;

6 Percecionar as implicacbes a médio prazo que podem ocorrer, por via das alteracdes

do mercado da satde e consequentemente as Supply Chain associadas;

3.3. Revisao de literatura

Nas paginas seguintes apresentam-se uma série de temas, considerados como 0S mais
relevantes para o caso em analise, destacando-se a Estratégia, Logistica, Redes de

Transportes, Negociagéo e Legislacdo referente a contratacdo publica.

3.3.1. Estratégia

A ARSLVT,IP é um instituto publico tutelado pelo Estado, para o cumprimento das
orientacBes da Area da Salde emanadas pelo Programa do Governo e cujas atribuicdes,
Misséo e Visdo sdo definidos pelo mesmo. Neste sentido, grande parte da literatura dedicada a
estratégia empresarial ndo se aplica a organizacdo. Existem no entanto alguns autores cujo

contributo € bastante valido e que descrevemos sumariamente

Analise PEST

Thomas Wheelen e J. David Hunger (2006) defendem que a gestao estratégica consiste em 4
elementos bésicos: analise da envolvente, formulacdo da estratégia, implementacdo da
estratégia e acompanhamento e controlo. Os mesmos autores sugerem para a analise da

envolvente, a PEST. A Anélise PEST é um modelo de anélise da envolvente externa macro
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ambiental da organizacdo, cuja sigla corresponde as iniciais dos quatro grupos de fatores ou
varidveis ambientais a serem analisadas, nomeadamente varidveis Politico-Legais,
Econdmicas, Socioculturais e Tecnoldgicas. Cada uma das varidveis apresentadas caracteriza-
se por estar fora do controlo direto da organizacdo, podendo o conteldo representar ameacas

ou oportunidades que a organizacao devera procurar evitar ou aproveitar.

Teoria dos stakeholders

Ao nivel da envolvente de Mercado, Robert Edward Freeman (1984) defende que os
stakeholders séo elementos essenciais ao processo de gestdo estratégica de qualquer negdcio.
A teoria dos stakeholders, de forma mais ampla, compreende a analise de todos o0s
envolvidos num processo, que pode ser de carater temporario (como um projeto) ou
duradouro (como 0 negdcio de uma empresa ou a missdo de uma organizagdo). O sucesso de
qualquer empreendimento depende da participacdo das diversas partes interessadas e por isso
€ necessario assegurar que as suas expectativas e necessidades sejam conhecidas e
consideradas pelos gestores. De modo geral, essas expectativas envolvem satisfacdo de
necessidades, compensacao financeira e comportamento ético. Cada interveniente ou grupo de
intervenientes representa um determinado tipo de interesse no processo. O envolvimento de
todos os intervenientes ndo maximiza obrigatoriamente o processo, mas permite encontrar um
equilibrio de forcas e minimizar os riscos e impactos negativos na execucdo desse processo.
Uma organizacdo que pretende ter uma existéncia estavel e duradoura deve atender
simultaneamente as necessidades de todas as suas partes interessadas. Para tanto, ela necessita
"gerar valor", isto &, a aplicacéo dos recursos usados deve produzir um beneficio maior do que

seu custo total.

Friedman e Miles (2002) exploraram as implicacGes das relagbes conflituosas entre
stakeholders e organizacdes introduzindo distincBes entre interesses compativeis e
incompativeis e entre conexdes necessarias e contingentes como atributos adicionais para

examinar as configurac6es destes relacionamentos.

Cadeia de valor

Ao nivel interno devemos analisar o conceito de cadeia de valor introduzido por Michael

Porter em 1985. De acordo com o referido autor, a cadeia de valor representa o conjunto de
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atividades desempenhadas por uma organizagédo desde as relagdes com os fornecedores, ciclos
de producdo e de comercializacdo até a fase da distribuicdo final. Ao decompor uma
organizacdo nas suas atividades de relevancia estratégica, torna-se possivel analisar o
comportamento dos custos e as fontes existentes assim como potenciais de diferenciacdo em
cada processo de negdcio, otimizando o valor final que o seu produto representa para o
cliente. A lideranca de custo e a diferenciacdo pela qualidade acrescem valor ao produto e
proporcionam uma vantagem competitiva a organizacdo no contexto da inddstria em que se
insere.

A cadeia de valor de uma organizagdo insere-se num contexto mais amplo de atividades e
constitui um sistema de valores onde estdo integradas também as cadeias de valor de
fornecedores e de distribuidores.

A vantagem competitiva €, cada vez mais, fruto das capacidades de eficicia e eficiéncia com
que uma organizagdo administra todo o sistema (Dias et al., 2005).

Analise SWOT

Para terminar a analise interna/externa, propomos a utilizacdo da ferramenta SWOT (Pontos
Fortes e Fracos, Ameacas e Oportunidades). De acordo com os autores Lindon, D.,
Lendrevie, J., Rodrigues, J.V., Lévy, J., Dionisio, P. (2008), a analise SWOT € uma sintese
das andlises externas e internas, mas deve identificar os elementos chave que permitam
estabelecer prioridades e preparar recomendacfes. A SWOT é uma ferramenta utilizada para
fazer analise de cenario, sendo usada como base para a gestdo e planeamento estratégico de
uma organizacdo ou empresa, mas podendo, devido a sua simplicidade, ser utilizada para

qualquer tipo de analise de cenario.

Ap0s a avaliacdo de onde se encontra a organizagdo, podemos definir a visdo e missdo da
organizacdo, ou seja, € estabelecida em que posicdo se deseja estar no futuro e quais as
atividades onde se devem concentrar os esforcos, para alcancar tal posicdo. De acordo com
Thomas Wheelen e J. David Hunger (2006) na formulacdo da estratégia, os elementos
fundamentais sdo a definicdo da missdo, especificar os objetivos, escolha da estratégia e
definicdo das politicas. José Crespo de Carvalho e José Filipe (2006) sugerem ainda analisar

os valores e fatores criticos de sucesso.
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3.3.2. Logistica

Definicao de logistica

A primeira questdo que se coloca é: “O que é a Logistica e para que serve?”. O vocabulo
comecou na escola Aristotélica com a necessidade de distingdo entre I6gica, raciocinio correto
determinado pela deducdo e analogia usando palavras e frases e, entre a Logistica, raciocinio

do mesmo tipo, mas baseado em algarismos e simbolos matematicos.

O seu reaparecimento, como hoje é conhecido, pode estar relacionado com o desenvolvimento
que ocorreu na logistica militar durante a 22 guerra mundial. Em muitas organizacdes, a
logistica ou simplesmente o negdcio logistico representa 20% a 25% do custo total do seu
negocio (Coyle, Bardi & Langley, 1998).

Com a globalizacdo dos mercados, o surgimento de um espaco econdémico aberto e a
producdo especializada, induziram um crescimento dos niveis de competitividade. Neste
quadro, a logistica adquire uma maior importancia. Existem diversas definicdes de logistica,
mas, a mais referida € a dos sete R que na lingua original inglesa é mais explicita — “Ensuring
the availability of the Right product, in the right quantity and the right condition, on the right

place, at the right time, for the right customer ar the right cost” .

Segundo Crespo de Carvalho (2004) Logistica € um processo estratégico (porque acrescenta
valor, permite diferenciacdo, cria vantagem competitiva, aumenta a produtividade e
rentabiliza a organizacdo), de planeamento, implementacdo e controlo de fluxos de
materiais/produtos, servicos e informacdo relacionada, desde o ponto de origem ao de
consumo (se bem que hoje se ponha a légica da origem e do destino), de acordo com as

necessidades dos elementos a serem servidos pelo sistema logistico em causa .

Carvalho e Ramos (2009) definem gestdo Logistica (Council of Supply Chain Management
Professionals), como parte da cadeia de abastecimento que planeia, implementa e controla de
forma eficiente e eficaz os fluxos diretos e os fluxos inversos, bem como os pontos de
paragem desses fluxos, quer se trate de bens, quer de servigos, gquer, ainda, de informacéo
relacionada, desde os pontos de origem aos de consumo, esperando-se, por meio desta gestao,

um elevado servico ao cliente.
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Ainda de acordo com os mesmos autores, gestdo da cadeia de abastecimento (Council of
Supply Chain Management Professionals): compreende o planeamento e a gestéo de todas as
atividades de sourcing, procurement e transformacdo, fisica ou ndo, e ainda todas as
atividades de gestdo Logistica. Inclui igualmente, coordenacdo e colaboracdo com os
parceiros da cadeia de abastecimento e que podem ser fornecedores, intermediarios,
prestadores de servigos logisticos, clientes, entre outros (Carvalho; Ramos, 2009).

O tempo, o custo e a qualidade do servico sdo as 3 dimensdes centrais da gestdo Logistica e
da gestdo da cadeia de abastecimento. Pretende-se conseguir, levando em consideracdo 0s
trade-off’s entre as dimensfes, que o sistema Logistico apresente um baixo tempo de
resposta, uma elevada qualidade de servico ao cliente ao mais baixo custo. As organizacgoes
deverdo ter capacidade para desenvolver e incorporar raciocinios logisticos e decisdes de
trade-off’s entre estas dimensfes. Trade-off’s compensatdrios séo trocas entre as dimensdes
tempo, custo e qualidade do servigo que beneficiam o trindbmio, como um todo muito embora

possam prejudicar, individualmente, uma ou duas destas dimens6es (Carvalho; Ramos, 2009).

A logistica de transportes

Segundo Ballou (1998), a distribuicao fisica € um dos processos mais importantes no estudo
da logistica, pois os custos de transporte correspondem de um a dois tergos do total dos custos
operacionais. Uma boa gestéo deste processo garantird maior eficiéncia e confianca no servico

prestado pela organizacéo.

Os sistemas de transporte operam ao longo das vias ou rotas especificas que, quando
interligadas, formam uma rede. Uma rede de transporte € um conjunto interligado de rotas
especificas, onde circulam transportes. Uma aproximacéo preliminar a um sistema logistico é
a sua caracterizacdo em nds e conexdes (Crespo de Carvalho, 2004). Numa perspectiva de
logistica global os nds representam o0s locais onde as mercadorias param para serem
processadas, consumidas ou armazenadas. As conexdes representam a movimentacao, ou seja,

o transporte das mercadorias entre 0s nos.

Na resolucdo de problemas de transporte e distribuicdo que geralmente procuram respostas

rapidas sdo utilizados modelos simplificados para realizar estimativas de distancias
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geométricas entre pontos. Através de coeficientes de correcdo pode-se fazer com que as
estimativas fiqguem bastante proximas das distancias reais. Actualmente os softwares de
gestdo de transportes j& possuem estes modelos ajustados. Uma organizacdo tdo dispersa
como a ARSLVT necessita de conhecer as distancias para decidir de que forma efectuara a
distribuicdo de materiais.

Ponto central de abastecimento

Uma das primeiras questdes a serem abordadas no planeamento da distribuicdo fisica € a
localizacdo da base de abastecimento. Esta base de abastecimento, denominada por varios
autores como “ponto central”, determina a localizacdo da fabrica ou depdsito que realizara o
abastecimento com o objetivo da otimizagdo do tempo e distancia. Fatores como custos e
receitas, provenientes da acessibilidade dos clientes, podem ser determinantes no planeamento
da distribuicdo (Ballou, 1998). Atualmente, a ARSLVT possui 10 locais de armazenagem. Se
optar pela reducdo dos locais, devra analisar qual o ponto central mais adequado.

Distribuicéo fisica

A distribuicéo fisica € o ramo da logistica que retne as atividades de movimentacao interna.
Para Ballou (1998) a gestdo da distribuicdo fisica através da logistica abrange os niveis
estratégicos, técnicos e operacionais.

Os problemas mais comuns relacionados com o processo de distribuicdo envolvem questdes
como estimativas de tempo, distdncias e segmentacGes geograficas de zonas de
abastecimento. No atendimento a varios clientes é desejavel a determinacdo de pontos de
entrega. Estes roteiros estabelecem a sequéncia dos abastecimentos, respeitando as restricoes
de tempo e distancias impostas pelo modelo. Estas restricbes podem ser impostas pelas

limitacGes de recursos da empresa ou pelas necessidades dos clientes.

Restricédo de capacidade

Normalmente, as restricdes do processo de distribuicdo sao tratadas por um “Modelo
Estocastico”, devido a imprevisibilidade de alguns dados do problema. Neste contexto, €
necessario abordar a capacidade fisica dos veiculos e o tempo maximo do horario de trabalho,

como questdes importantes a serem consideradas pelo processo.
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Em relagdo a capacidade fisica dos veiculos é importante determinar o tipo de carga a ser
transportada. Cargas leves sdo geralmente limitadas pelo seu volume e cargas pesadas pelo
seu préprio peso. Tanto a falta de capacidade quanto o excesso retratam um problema para a
organizacdo. O primeiro implica o ndo atendimento dos clientes e o segundo no desperdicio
de recursos.

Os limites impostos pelo horéario de trabalho também precisam de ser analisados no
planeamento, de forma a ndo prejudicar o processo de distribuicéo.

Definigéo de rotas

O processo de desenho de rotas de veiculos estd associado aos problemas da rede de
transporte, que visam otimizar os esforgos operacionais e reduzir custos.

O objetivo ¢é determinar o “caminho minimo”, ou seja, o caminho mais curto entre os pares
de nos da rede. Normalmente os caminhos mais curtos séo aqueles de menor custo e aqueles
que demoram menos tempo de percurso.

Muitos autores sugerem o apuramento do “caminho minimo” através do algoritmo de Floyd-
Warshall.

Desenho de rotas com restricdes multiplas

Restri¢des do tipo tempo e capacidade, comuns a muitos casos reais da distribuicéo fisica, ndo
sdo tratados pelo algoritmo de Floyd-Warshall. Para estes casos € preciso identificar
subconjuntos de nés que atendam as restri¢cdes impostas pelo modelo.

Uma das heuristicas mais conhecidas para solucfes destes problemas, € o algoritmo
desenvolvido por Clarke e Wright (1964). Este é um dos algoritmos de economia, que
constrdi a cada passo uma solucdo e a compara com a anterior. Na comparacao das rotas
construidas, sera selecionada aquela que trouxer maior economia seguindo um critério de

ganho preé-definido.

A logistica na saude

Numa unidade prestadora de cuidados de salde, encontramos a Logistica sob varias formas, a
saber (Carvalho; Ramos, 2009): Logistica no processo de defini¢do de fornecedores para os

diversos materiais consumidos (consumo clinico, administrativo, hoteleiro), produtos
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farmacéuticos, equipamentos, empreitadas e prestacbes de servicos varias (limpeza,
vigilancia, tratamento de residuos); Logistica no processo de qualificacdo desses
fornecedores; Logistica de negociacdo contratual e de gestdo desses mesmos contratos;
Logistica de encomenda; Logistica de transporte, de armazenagem e de distribuicéo.

Paralelamente existe também toda uma Logistica ligada ao utente: Logistica de entrada;
Logistica de triagem e/ou marcacdo de consulta; Logistica de espera; Logistica de
atendimento; Logistica de tratamento; Logistica de intervencdo cirdrgica; Logistica de
recobro; Logistica de alta.

Planeamento logistico

Na sua vertente mais material, o planeamento logistico numa unidade prestadora de cuidados

de saude, assenta nas seguintes componentes:

e LOCALIZACAO de instalacdes, servicos clinicos, centros de sadde, armazéns, etc.;

e POLITICA DE STOCKS, definicdo de niveis de stock, modelos e formas de
reaprovisionamento, stocks de seguranga, etc.;

e TRANSPORTE, no desenho de rotas e escolha do modo de transporte;

e SISTEMA DE ENCOMENDA, incluindo o sistema de informacdo que suporta a
encomenda, a concecdo, implementacdo e avaliagdo da performance do sistema, etc.;

e SERVICO AO CLIENTE, desde o desenho do servico, a sua implementacdo e
avaliacao;

e ARMAZENAGEM, escolha dos locais, formas de aviamento (picking), equipamento,
formas de arrumacao e reposicao, etc.;

e PROCUREMENT, métodos de negociacdo e contratualizacdo com fornecedores de
quaisquer tipo, etc.;

e DESENHO GLOBAL DO SISTEMA LOGISTICO.

A Logistica ajuda os prestadores de cuidados de salude a passarem a profissionalizacdo e
sustentacdo de equipas e organizacdes e a responsabilizacdo efetiva dos varios profissionais

envolvidos no processo logistico.
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A gestéo de stocks em unidades de cuidados de satde

A necessidade de constituir stock surge quando o abastecimento e o consumo tém um
comportamento distinto ao longo do tempo, ou seja, no processo de prestacdo de cuidados de
salde sdo consumidos recursos de uma forma praticamente continua, mas o abastecimento de
todos estes recursos é feito de uma forma descontinua, o que gera a acumulacdo de recursos

num dado periodo (Carvalho; Ramos, 2009).

A existéncia de stocks permite que o consumo de recursos seja independente do
abastecimento.

Outras importantes justificacdes para a criacdo de stocks sdo, por exemplo, ir ao encontro das
variagdes da procura (flutuagdes imprevistas da procura) e da oferta (incerteza de prazos de
entrega e quantidade entregue), a obtencdo de descontos de quantidade e beneficiar do efeito
de escala.

A gestdo de produtos consumidos nas unidades prestadoras de cuidados de saude é bastante
complexa devido a variedade de produtos, ao perfil de consumo desses produtos, a sua
criticidade, ao seu valor, prazos de validade e ciclos de vida curtos (motivado pelos
desenvolvimentos tecnoldgicos, alteracdo de ciclos terapéuticos e aparecimento de novas
patologias — aumento do risco de criacdo de produtos obsoletos).

A gestdo econdmica de stocks traduz-se no equilibrio entre a maximizagdo do servico ao

cliente e a minimizacdo dos custos e engloba mais duas componentes (Reis, 2008).

Diferentes métodos de logistica nas inidades prestadoras de cuidados de satude

Existem diversos métodos de logistica de unidades de saude sendo os mais utilizados o0s

seguintes:

e Meétodo Tradicional (fixacdo de intervalos entre abastecimentos);

e Meétodo Alternativo (requisicdes pré-elaboradas com quantidades fixas);
e Meétodo de Reposicao por Niveis;

e Sistema de Troca de Carros;

e Meétodo de Duplo Compartimento ou de Troca de Vazio por Cheio;

e Meétodo de Fornecimento Através de Armarios Controlados Eletronicamente.

37



A reforma dos cuidados primarios e as implicagdes logisticas na ARSLVT

3.3.3. Negociacao

Porqué negociar? A necessidade de negociar verifica-se sempre e quando, numa dada
situacdo, as conveniéncias de vérias entidades se chocam, na medida em que cada uma
procura satisfazer as suas necessidades individuais/proprias e nesse processo, colidem com a

atuacdo de outra ou mais partes. (Carvalho, 2008).

De acordo com Fisher e Ury (2007) negociacdo é um processo de comunicacgdo bilateral, com
0 objetivo de alcangar uma decisdo conjunta. A negociacdo implica caracteristicamente uma
troca de dar e receber entre negociador e 0 oponente, que tentam chegar a uma concluséo

agradavel ou aceitavel no ajuste de um problema ou disputa".

A negociacdo pressupde a criacdo de valor para todos os negociadores envolvidos
(estratégia win-win), de acordo com Carvalho (2008), ou seja a obtencdo de beneficios
extraordinarios para todos, que ndo existiriam na auséncia de um acordo. Tal é possivel pela
exploracdo, por parte dos negociadores, das diferencas existentes entre 0s aspetos essenciais a
cada uma das partes no tocante, precisamente ao objeto de contratacdo, i. e., as diferencas
entre as expectativas, 0s recursos e as atitudes, entre outros. Partindo de interesses
divergentes, o processo de negociacdo implica uma aproximagdo ou transformacdo desses

interesse no sentido de se criar valor para todos 0s negociadores.

No contexto da saude, entende-se negociacdo (procurement), sentido lacto, como um
conjunto de etapas que vao desde a avaliacdo do sistema de abastecimento, para a qualificacéo
dos fornecedores, até ao fecho do contrato, i.e., que envolvem desenho de especificaces,
qualificacdo de fornecedores, concurso/escolha, danca negocial propriamente dita e

contratualizacdo. (Carvalho; Ramos, 2009).

No entanto, os mesmos autores referem que a utilizacdo deste instrumento tem sido muito
reduzida por parte das instituicdes publicas, em parte devido ao anterior normativo legal de
contratacdo publica, conjugado com a existéncia de um catalogo de artigos, com preco, marca,
fornecedor, principio ativo e outras caracteristicas pré-estabelecidas, efetuado a nivel central
(ex-IGIF, atual ACSS) e de consulta obrigatéria. Porém, o surgimento em forca dos

prestadores de cuidados de saude privados e a introducdo de algum grau de empresarializacédo
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nos prestadores de cuidados de satde publicos, bem assim como a remodela¢do do quadro
legal no que respeita a compras publicas, vieram introduzir no mercado uma dindmica
negocial ainda ndo conhecida e que, maioritariamente esta por explorar. (Carvalho; Ramos,
2009).

Com a constituicdo dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (2010), cuja missao €,
entre outras, efetuar compras partilnadas entre as diversas organizacbes do Ministério da
Saude pretende-se negociar as aquisicdes de diversas entidades, de forma a ganhar economias
de escala, beneficiando todas as entidades.

3.3.4. O cddigo da contratacao publica (CCP)

De acordo com a alinea d), do n.° 1 do art.° 2 do CCP, as regras da contratacdo publica
previstas no CCP aplicam-se as aquisicdes efetuadas por todo o sector publico
administrativo tradicional, incluindo Institutos Publicos, que estdo sujeitos ao cumprimento

do normativo legal em vigor, constante do D.L. n.° 18/2008, de 29 de Janeiro.

De acordo com o site Base: Contratos Publicos Online (2008), o CCP vem introduzir
alteracdes substanciais ao nivel da contratacdo publica. Assim, o CCP agrega toda a
legislacdo antes dispersa, revoga, substituindo, os diplomas e preceitos atualmente em vigor e
incorpora as diretivas comunitarias sobre contratacdo puablica. Algumas das principais

novidades sdo:

» Obrigatoriedade de utilizacdo de Plataformas Eletrdnicas de Contratacdo por parte
de todas as Entidades que estdo sujeitas ao regime da contratacdo publica.

« N&o podem ser convidadas a apresentar propostas empresas com as quais a mesma
entidade adjudicante ja tenha celebrado, nesse ano econémico ou nos dois anos
econémicos anteriores, contratos cujo objeto seja idéntico ou abranja prestacdes do
mesmo tipo, e cujo preco contratual acumulado seja igual ou superior aos limites
do ajuste direto;

« A celebracdo de quaisquer contratos na sequéncia de ajuste direto deve ser

publicitada, pela entidade adjudicante, no portal da www.base.gov.pt
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Os procedimentos permitidos pelo CCP podem ser escolhidos em funcdo dos valores e em

funcdo de critérios materiais, de acordo com os seguintes limites:

Quadro 1 — Escolha dos procedimentos em fungéo do valor

VALOR MAXIMO

TIPO DE PROCEDIMENTO
Empreitada de obras publicas Locagdo e aquisicdo de bens moveis

e aquisicao de servigos

Ajuste Direto Em geral: valor inferior a €150.000 |Em geral: valor inferior a €75.000)

[19.9/1/a) CCP] [20.2/1/a) CCP]

Concurso Publico e Limitado | Qualquer valor [19.2/1/b), 20.2/1/b) |Qualquer valor [19.2/1/b), 20.2/1/b)
com antncio no JOUE CCP] CCP]

Concurso Publico e Limitado | Valor inferior a €4.845.000 [art. 7.2/c) |Valor inferior a €193.000 [7.2/b)
sem anuncio no JOUE Diretiva 2004/18, 19.2/1/b) CCP] Diretiva 2004/18, 20.2/1/b), 3 CCP]

Fonte: Adaptado do CCP e Diretiva 2044/18

As ARS’s, bem como os hospitais, que pertencem ao sector publico administrativo, estdo
submetidos ao cumprimento integral do CCP. As Entidades Publicas Empresarias (EPE)
apenas sdo obrigados apenas ao cumprimento da Parte | do CCP, o que significa que s sdo

obrigadas a cumprir os procedimentos descritos no CCP a partir dos limites comunitarios.

3.4. Ferramentas de analise

As ferramentas de analise utilizadas referem-se a recolha de informacéo secundaria, a partir
da qual é efectuada uma cuidadosa leitura e interpretacdo dos dados, que possibilitem ao
publico-alvo do caso a tomada de decisdes coerentes. Assim, a analise tera por base a seguinte

informacao:

> Ao nivel da andlise do ambiente externa e interna da salde e da ARSLVT, propde-se a

utilizacdo dos seguintes modelos:
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e Analise PEST (Political, Economical, Social and Technological)
Iremos analisar os fatores da envolvente contextual da ARSLVT, IP que mais influenciam a
sua atuacéo.

e Stakeholders
O desempenho de uma instituicdo depende da interacdo com o0 seu ambiente externo,
concretamente com as partes interessadas, em funcdo das expectativas e interesses que estas
manifestam, de forma mais ou menos direta, face as suas atividades. Esta analise permite-nos
classificar os stakeholders em relacdo a ARSLVT, IP, e a extensdo em que é provavel
mostrarem interesse nas estratégias da instituicdo e/ou nos seus objetivos, programas, projetos
e atividades

e Cadeia de Valor
Andlise das atividades primarias e secundarias da ARSLVT, IP, de acordo com o modelo de
Michael Porter de forma a focalizar nas areas “core” da organizacao.

e Anélise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)
A andlise SWOT é um modelo que visa o diagndéstico das forcas e fraquezas internas, bem
como as oportunidades e as ameacas externas, com vista a formulacdo da estratégia da
ARSLVT, IP.

» Formulacéo da Estratégia

Formulacdo da Estratégia possivel a definir tendo por base a andlise interna/externa

anteriormente definida e a Missao, Visao e Valores instituidos pela Tutela.

» Cadeias de Abastecimento

Analise da cadeia de abastecimentos da organizacdo, considerando as bases de abastecimento,
a distribuicdo fisica, a agilidade da cadeia de abastecimento, a gestdo dos stocks, a formulacéo
das previsdes de consumos, métodos de logistica na salde, centralizacdo ou descentralizacao

da aquisicdo e distribuicdo e a negociagdo associada as aquisicoes.
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3.5. Plano de animacao

Sessao

Objetivos

Estratégia / Meios

12 Sessao

Adquirir interesse para a
resolucéo do caso

Distribuicdo do caso de estudo aos
alunos

Resumo do caso pelo docente
Apresentacdo do produto alvo de

estudo com visualizacdo de
Imagens e videos

Fora da
Sessao

Conhecer o caso

Leitura e diagndstico individual
do caso

22 Sessao

Compreender o caso

Perceber a diferenca entre
estratégia empresarial e
estratégia de organizacdes
governamentais

Aprender a analisar as
varias componentes de uma
cadeia de abastecimentos

Identificacéo
factores que
estratégia  das

dos  principais
influenciam a
organizacgoes

publicas no sector da saude

Criticar o modelo actual da cadeia
de abastecimentos

Os alunos deverao efectuar uma
avaliagdo critica do mercado da
salde, e da cadeia de
abastecimentos da ARSLVT em
grupos de trabalho

Fora da
Sessao

Analisar e destacar as
especificidades do mercado
em estudo

Pesquisa de
complementar ao caso

informacéo

32 Sessao

Resolucéo do caso,
assegurando que se
atingem os objectivos
pedagdgicos definidos

Apresentacdo da resolucdo do
caso por diferentes grupos de
trabalho, com recurso a slides

Promover o debate entre os
grupos, orientado pelo docente,
com indicacdo das mais valias
decorrentes
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3.6. Questdes de animacgéao a colocar pelo docente ao aluno

Questéo 1: Qual a maior dificuldade que encontraram no caso?

Questéo 2: Qual o maior desafio que encontraram na resolucao do caso?

Questédo 3: Coloquem-se no papel do docente. Que dados incluiriam no enunciado no sentido
de facilitar o conhecimento sobre o mercado da saude em Portugal?

Questéo 4: Que questdes incluiriam no caso?

3.7. Resolucéo

Apresenta-se de seguida, a resposta as questdes colocadas, ao caso de estudo em causa

3.7.1. Resposta a Questdo 1:

Faca uma analise ao mercado da satde em geral e da ARSLVT, em particular, com énfase nos
stakeholders, fornecedores e clientes. Desenvolva uma analise externa e interna tdo completa

quanto possivel para a organizacgéo.

3.7.1.1. Analise do ambiente externo e interno
3.7.1.1.1. PEST

Os fatores da envolvente contextual da ARSLVT que mais influenciam a sua atuacdo sdo 0s

que abaixo se identificam.
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Quadro 2 - PEST

* Quadro juridico-legal aplicavel a Administragdo Publica (AP)

+ Contingéncias no recrutamento de novos recursos humanos versus a saida de
quadros seniores por via da op¢do pela aposentagdo ou pela mobilidade

* Condicionalismos de ordem financeira e orgamental

» Recessdo economico-financeira nacional e mundial
» Salarios baixos dos trabalhadores em fungdes pablicas

* Envelhecimento dos recursos humanos e aumento da idade da reforma, com
perda de know-how e impossibilidade de passar testemunho para os mais novos,
resultante da enorme dificuldade material e, especialmente legal, em poder
contratar novos quadros qualificados para a Administragdo Publica (AP)

* Auto-estima baixa, determinada essencialmente pela ma imagem da AP junto
do cidadio versus vontade de mudar a imagem, com demonstragdo do real valor
do trabalho desempenhado

* Cansago e desmotivagdo, provocado pela saida de quadros seniores com a
consequente sobrecarga dos que se mantém no activo

Tecnoldgicos

Fonte: A autora

« Integra¢do na Rede Informatica da Saide (RIS)

* Necessidade de adequar os sistemas de informagao a nova estrutura
organizacional (22 ACES)

* Necessidade de assegurar a interoperabilidade dos varios sistemas de
informagdo em utilizagdo na ARSLVT, IP

* Necessidade de integrar a inovagio tecnoldgica nos servigos dos centros de
sande

3.7.1.1.2. Stakeholders

O mapa seguinte permite-nos classificar os stakeholders em relacdo ao poder que detém

relativamente a ARSLVT, IP e a extensdo em que € provavel mostrarem interesse nas

estratégias da instituicdo e/ou nos seus objetivos, programas/projetos e atividades.

Importa especificar um pouco em que se baseia a interacdo existente entre os stakeholders

(SH) que se revelam mais poderosos e altamente interessados nas estratégias da ARSLVT, IP.

e Conselho Diretivo: Orgdo dirigente da ARS, responsavel pela definicdo das suas

politicas internas e objetivos estratégicos, o que representa uma influéncia e interesses

de nivel maximo. Avalia a instituicdo segundo critérios de eficicia (cumprimento de

objetivos) e economia (reducdo e adequacdo de custos), centrando a sua atengdo na

eficiéncia e qualidade dos servigos prestados.
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Quadro 3 - Matriz de analise de stakeholders

PODER MIVEL DE INTERESSE
STAKEHOLDERS

Conselho Directivo (1] (]
Trabalhadores/colaboradores .
ACES o o
Unidades Organicas da ARS [ ] (1]
Forncecores o (1]

Gabinetes Minesteriais [ | [ ]
DiEs
ACS
ACSS (1] [ ]

Coordenacio de Programas

Autarquias Locais - .
Escolas a [ ]

IPSS [}

Hospitais [ ] .
Outros Ministérios [ ] 1]
Sindicatos/Ordens a [ ]

ONG [ ] (1]

PuOblico em geral [ ] [ ]
Indidstria da Sadde . -

| emmwos | weewos [

Fonte: A autora

Trabalhadores/colaboradores: SH de interacdo direta e tém um poder de influéncia
de nivel superior, dada a sua relevancia para o sucesso da instituicdo, quer em termos
do seu compromisso com 0 servico, como das suas capacidades técnicas. O seu
elevado interesse na instituicdo prende-se, sobretudo, com a imagem e reputacdo da
instituichio e com o bom funcionamento do sistema de vinculos, carreiras e
remuneracdes e com a formagéo continua.

ACES: Avaliam a instituicdo segundo critérios de eficiéncia e eficacia, no ambito da
implementacdo das medidas de harmonizacdo, de simplificacdo e racionalizacdo de
processos e procedimentos, quer ao nivel interno como externo. Tem elevada
influéncia na instituicdo ao constituirem o impulso da (re)organizacdo interna, da
redefinicdo e harmonizacdo de procedimentos e normas e da melhoria da eficiéncia e
eficAcia operacional ao nivel da articulacdo da sede com o0s seus 22 servigos
desconcentrados.

Unidades Organicas da ARS: partilham os interesses dos ACES, ao nivel da
simplificacdo e racionalizacdo de processos e procedimentos, e avaliam a instituicdo
com particular énfase na sua eficécia e eficiéncia operacional bem como na qualidade
e tempo de resposta dos servigos prestados.

Gabinetes Ministeriais: Com grande influéncia direta, na ARS, ja que, enquanto

tutela, definem os recursos financeiros que Ihe séo afectos bem como as diretrizes
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politicas para o sector. Avaliam a instituicdo segundo critérios de eficiéncia e eficacia
(prossecucdo da missdo e objetivos), de qualidade (dos servigos prestados) e de
economia (reducdo de custos).

Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS): Enquanto organismo
coordenador no Ministério da Saude, das atividades de planeamento de recursos
humanos do SNS, de planeamento e coordenacdo da gestdo de recursos financeiros
afectos ao SNS e de definicdo de politicas sobre sistemas e tecnologias de informacgédo
e de comunicacdo assume-se como o stakeholder mais influente a nivel sectorial,
assumindo, também, elevado interesse na ARSLVT, IP, pela sua dimenséo (geografica
e populacional), em termos da area de influéncia e do volume de “negdcio”.

Hospitais: A ARSLVT, IP assegura, na sua area geografica, a prossecucdo das
atribuicbes do Ministério da Salde, de coordenacdo, orientacdo e avaliacdo da
execucdo da politica de saude; assegura a adequada articulagdo entre os prestadores de
cuidados de saude, de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciacéo; e a
afetacdo dos recursos financeiros as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de
saude, pelo que os hospitais da regido tém um elevado interesse e poder na atuagéo da
ARSLVT, IP.

Quadro 4 - Matriz de poder/interesse

NIVEL DE INTERESSE

BAIXO ALTO
Manter Satisfeito Gerir em Proximidade

(Intervenientes Principais)

Sindicatos
Conselho Directivo
g Trabalhadores/colaboradores
=4 ACES
Unidades orgdnicas ARS
- Gabinetes Ministeriais
o ACSS
2 Hospitais
Esforgo Minimo Manter Informado
Fornecedores DGS
g Escolas ACS
3 IPSS Coordenacdo de Programas
Outros Ministérios Autarquias Locais
OMNG Industria da Saude

Publico em geral

Fonte: A autora
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A matriz de poder/interesse que se apresenta de seguida ajuda a identificar o tipo de

relacionamento que a ARSLVT, IP deve ter com cada um dos grupos.

3.7.1.1.3. Cadeia de valor

Os servicos prestadores de cuidados de salde a populacdo séo as atividades de relevancia
estratégica, nas quais a ARSLVT, IP deve concentrar as suas atividades, designadamente nas
Unidades de Satde Familiares, Unidades de Cuidados de Salide Personalizados, Unidades de
Cuidados na Comunidade, Servicos de Atendimento Permanente, Unidades de Salude Publica,
Laboratdrios de Meios Complementares e de Diagndstico e Terapéutica.

Deste modo, podemos definir a cadeia de valor da ARSLVT, IP, da seguinte forma:

Figura 2 - Cadeia de valor da ARSLVT

Departamento de Saude Publica

Departamento de Contratualizacao

Servico de Gestao Financeira

ervico de Instalacoes e Equipamentos
servicos de Gestao de Recursos Humanos

Prestacgdo de
um Servigo

Servico de Gestao de Sistemas de Informacao
Departamento de Estudos e Planeamento

De Qualidade
I ——
Utente

Servico Compras / Logistico

Unidades de
Unidades de
Cuidados de
Personalizados
Unidade de
Cuidados na
Comunidade
SAP / CATUS /
SA e Afins
Unidades de
Saude Publica
Laboratorios de

-
S0
=
L
)
o
s
®
n

Fonte: A autora

3.7.1.1.4. SWOT

Atendendo & andlise interna da ARSLVT, IP, bem como ao seu contexto de atuacdo podemos

identificar os seguintes pontos fortes e fracos e oportunidades e ameacas:
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Quadro 5 - SWOT

Cliente apetecivel face a sua dimenséo;
Estabelecimento de referéncia no SNS;
Elevado poder sobre todos 0s
prestadores de cuidados de salde na
regido entre, hospitais, entidades
convencionadas, entidades privadas,
farmécias e outros;

Ambiente de trabalho;

Know-how dos profissionais de saude;
Abertura a inovacao;

Lideranca na operacionalizacdo da
reforma organizacional das ARS e
criacdo dos ACES.

Indefinicdo do modelo de
desenvolvimento dos ACES;

Falta de alinhamento organizacional;
Indefinicdo do modelo logistico
associado a sede e aos ACES;

Deficit de comunicacao;

Caréncia de recursos humanos;
Insuficiéncia dos sistemas e redes de
informacao;

Gestdo muito assente em processos
e ndo na obtencdo de valor
acrescentado.

Reorganizacao dos cuidados de saude
primarios;

Modernizacgéo e desenvolvimento
organizacional,

Crise econdmico-financeira como forma

de obtencéo de ganhos de eficiéncia
operacional;

Necessidade de centralizacao da
informacao e consequentemente das
operagdes;

Disponibilidade de sistemas de
informacao no mercado;

Existéncia de verbas especificas para a
otimizacdo logistica;

Pressdo para reduzir 0s custos;
Constituicdo de Centrais de Compras;

Constituicdo dos Servigos Partilhados do

Ministério da Saude.

Fonte: A autora

RestricGes legais a contratacdo e
manutencao de recursos humanos
Legislacdo obrigatdria no que
concerne a contratacdo publica;
Imprevisibilidade de acontecimentos
em saude (ex: Gripe A);

Crise econdmica e consequentes
restricGes orcamentais;

Alteracdo dos pressupostos sem
capacidade de negociacao pela
ARSLVT,;

Dependéncia de servicos externos
(ex.; ACSS, DGO, DGS);

Podemos igualmente analisar as interacGes negativas (ameacas potenciadas/oportunidades

desperdicadas)

e as interacdes

oportunidades), através da Matriz SWOT.

positivas

(ameacas

combatidas/aproveitamento de
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AMBIENTE INTERNO

Fonte: A autora

Quadro 6 — Matriz SWOT

AMBIENTE INTERNO
PONTOS FRACOS PONTOS FORTES

Indefinigdo do modelo de desenvolvimento dos

ACES

Restri¢gdes legais a contratagdo e manutencgdo de recursos humanos
Legislacdo obrigatéria no que concerne a contratagdo publica
Imprevisibilidade de acontecimentos em saude (ex: Gripe A)

Crise econémica e consequentes restrigdes orgamentais (+)

Alteragdo dos pressupostos sem capacidade de negociagdo pela
ARSLVT
Dependéncia de servigos externos (ex.; ACSS, DGO, DGS)

Reorganizagdo dos cuidados de saiide primarios (+)
Modernizagdo e desenvolvimento organizacional

Necessidade de centralizagdo da informacgdo e consequentemente
das operacgdes;

Disponibilidade de sistemas de informagdo no mercado

Existéncia de verbas especificas para a logistica

OPORTUNIDADES

Crise econémico-financeira como forma de obteng¢do de ganhos de
eficiéncia operacional

Constituicdo de Centrais de Compras

(-) Interacdo negativa: ameaca potenciada / oportunidade desperdigcada

(*) Interagdo positiva: ameaga combatida / aproveitamento de oportunidade

Falta de alinhamento organizacional

Indefinigdo do modelo logistico associado a sede

eaos ACES

(+)
(+)
(+)

Deficit de comunicagdo

(+)

Caréncia de recursos humanos

Insuficiéncia dos sistemas e redes de informagdo

(_

)

)

(+)
(+)

Gestdo muito assente em processos e ndo na

obtengdo de valor acrescentado

()

()

(+)

()

(+)
(+)

Cliente apetecivel face a sua dimensdo

Estabelecimento de referéncia no SNS

(+)

Elevado poder sobre todos os prestadores de
cuidados de satide na regido entre, hospitais,

(+)

(+)

entidades convencionadas, entidades privadas,

farmacias e outros

Ambiente de trabalho

Know-how dos profissionais de satde

(+)

ainovagdo

Abertura

Lideranca na operacionalizagdo da reforma
organizacional das ARS e criagdo dos ACES

(+)
(+)
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3.7.2. Resposta a Questdo 2:

Formule a estratégia possivel enquadrada na politica de saude, e na missdo, visdo e valores

definida pelo Governo.

Tendo como base a Visdo, a Missdo e os Valores definidos pela legislacdo, os objectivos
especificos definidos pela Tutela, bem como a anélise ao mercado da satde e da ARSLVT
efectuada anteriormente propde-se a adopc¢do de uma estratégica de expansdo concentrada
nas actividades de prestacdo de cuidados de salde, e contracdo dos servicos de apoio, com
atuacdo em trés ambitos especificos, sendo propostos os seguintes vectores e objetivos

estratégicos:

Quadro 7 — Vectores e objetivos estratégicos
Vectores Estrategicos

Objetivos Estrategicos

Programas de Intervencao

Promover e melhorar
a salde da populacdo sistema de informacao

Reforcar o sistema

de saude;

Garantir
sustentavel
gerido

um SNS
e bem

Consolidacdo de um

para a tomada de deciséo

Adequacdo da oferta de
servicos as necessidades
em saude

Reforco e correta gestdo
do sistema de saude

Intervir nos fatores de risco e
determinantes da saude;

Promover a adog¢ao de comportamentos e
estilos de vida saudaveis;

Estabelecer os mecanismos de detecéo
precoce das doengas;

Promover o reforco adequado do
tratamento de doentes e promover as
condicbes para uma  adequada
reabilitacdo dos mesmos

Expansdo de unidades de prestacdo de
cuidados  desaide, = nomeadamente,
USF’s;

Reducdo das actividades de apoio a
prestacdo de cuidados de saude.

Promocao das boas préticas clinicas e de
acdo comunitéria;

Capacitacao de recursos;

Potenciagdo da articulagéo institucional.
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Os objetivos estratégicos acima enunciados estdo de acordo com o Relatério Mundial de
Saude de 2008, onde se refere que os cuidados de saude primarios constituem um conjunto
de valores e principios para orientar o desenvolvimento dos sistemas de satde, bem com a
missao, visdo e valores pelos quais a ARSLVT se norteia.

3.7.3. Resposta a Questéo 3

Comente 0 modelo de cadeia de abastecimentos presente no caso, considerando as bases de
abastecimento, a distribuicdo fisica, a agilidade da cadeia de abastecimento, a gestdo dos
stocks, a formulagdo das previsdes de consumos, a negociacdo, 0S CUStOS € 0S recursos

envolvidos.

Da anélise da cadeia de abastecimentos actual destaca-se o seguinte:

> Dispersdo das bases de abastecimento e compras com desperdicio de recursos

A cadeia logistica atual é concentrada nas sedes das ex-sub-regibes, sem qualquer
comunicagdo nem harmonizacdo de procedimentos. A dispersdo das atuais bases de
abastecimento ndo permite a obtencéo de sinergias, promovendo, pelo contrario, a existéncia
de elevados stocks (cerca de 10 milhdes de euros correspondendo a 30% dos consumos),
dispersdo de profissionais (que sdo escassos) e de um modo geral o desperdicio de recursos.
Paralelamente, a dispersdo dos locais de compras, com repeticdo de procedimentos idénticos
promove igualmente o desperdicio, com dispersdo dos recursos e ndo permitindo a obtencéo
de descontos por quantidade com os fornecedores. A inexisténcia de negociacdo e a auséncia
de recurso a integracdo de compras com entidades externas sdo outros factores que tambem
contribuem negativamente para 0s custos associados.

N&o existe promocdo de boas praticas que ja existam num local nem sequer um mestre de
artigos comum, ndo permitindo a normalizacdo de procedimentos e gerando ineficiéncias.
Por utro lado, a existéncia de varios locais de compras sem integracdo nao é possivel, no
quadro legal atual de contratacdo publica, havendo a necessidade de agrupar todas as
aquisicOes efectuadas, de forma a cumprir os limites contratuais de ajustes directos

acumulados por empresa.
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> Distribuicao fisica aleatdria e duplicada

A informacdo recolhida permite concluir que existe um enorme desperdicio de recursos
nesta area, pelo facto de ndo existir definicdo de rotas planeadas e calendarizadas com
fornecimento a varios locais através de uma Unica deslocacdo. A existéncia de duas
distribuicdes paralelas de materiais gerais e materiais quimico-farmacéuticos, promove

igualmente o desperdicio.

> Recursos humanos excessivos e pouco gualificados

Da anélise do caso, retira-se que os trabalhadores envolvidos nas areas de compras e
logistica sdo excessivos, e a maioria ndo possui formacdo técnica nem competéncias de

gestdo necessarias a estas fungdes, o que gera ineficiéncia.

» Formulacdo dos procedimentos manuais e auséncia de formulacdo de previsdo de

consumaos

Da analise do mapeamento dos processos verifica-se que os procedimentos realizados sao
maioritariamente manuais, com interferéncia de diversos profissionais sem preparacao
técnica e sem conhecimentos de gestdo, o que gera ineficiéncia e falta de informacdo de
gestdo relativamente as reais necessidades de consumiveis., promovendo o0

sobredimensionamento das encomendas e dos stocks.

» Gestdo de armazéns ineficiente e auséncia de automatismos

Os armazéns sdo geridos de uma forma amadora, sem controlo nem planeamento dos stocks,
sendo o picking efetuado manualmente o que promove stocks elevados, picking demorado,
erros associados a dispensa dos materiais e obsolescéncia dos produtos, motivado pela falta

de controlo dos lotes e prazos de validade.

» Ruturas e falta de confianca

Da informacéo recolhida é notdria a existéncia de ruturas nas unidades de satde e uma falta

de confianca do sistema, 0 que promove a existéncia de elevados niveis de stocks ao longo
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da cadeia e frequentes aquisicdes através de fundo de maneio, o que gera desperdicio e

ineficiéncia.

> Inadequacdo do modelo atual face a reforma dos cuidados primarios

Os ACES tém delegacdo de competéncias para procederem a aquisi¢do de bens s servigos
até 10.000€, bem como tém a possibilidade de possuir os armazéns necessarios ao
fornecimento das diversas unidades de satde que o compdem. Neste sentido, a existéncia de
bases de abastecimento e compras ao nivel sub-regional estd em desacordo com 0 novo

modelo legislativo, que se pretende mais flexivel e proximo dos cidad&os.

> Fraca agilidade da cadeia de abastecimento

Da andlise efetuada podemos concluir que a cadeia de abastecimentos € complexa,
repetitiva, pouco &gil e lenta, ndo permitindo o abastecimento atempado das unidades de
saude, promovendo a existéncia de stocks elevados, dispersdo de recursos e ineficiéncias

Deste modo, podemos definir a relacdo tempo/custo/qualidade, com énfase no fator tempo,

em detrimento dos fatores custo e qualidade, conforme descrito nos slides de resolucéo.

3.7.4. Resposta a Questéo 4

Considerando o modelo de cadeia de abastecimento referido na questdo anterior, identifique

pontos de otimizacdo, propondo, um novo modelo com base nas analises anteriores.

Propbe-se uma reorganizacdo organica interna dos Servicos da ARSLVT, IP,

consubstanciada no seguinte:

» Centralizacio das bases abastecimentos num Unico local

Propde-se a extincdo de todos os armazéns gerais e farmacias, centralizando as operacdes
em Lisboa, que funcionard como Armazém/Farméacia Central, mantendo-se -se a utilizacdo
do espaco em Alenquer exclusivamente para vacinas que necessitam de rede de frio. As

entregas passam a ser repartidas ao longo do ano;

53



A reforma dos cuidados primarios e as implicagdes logisticas na ARSLVT

> Uniformizacdo de procedimentos e normalizacdo de gestdo de materiais

Todos os materiais quimico-farmacéuticos ficam na dependéncia exclusiva da Farmécia,
sendo concentrados 0s recursos técnicos neste local, com as vantagens de harmonizacéo de
procedimentos, criacdo de mestre de artigos e implementacdo de boas praticas na area do
medicamento. Os materiais de consumo geral, comuns a todos os ACES, séo geridos pelo
Servigo de Logistica, localizado em Lisboa, com as vantagens daqui decorrente;

> Criacdo de armazéns avancados na sede dos 22 ACES

Propbe-se a criagdo de 22 armazéns avancados na sede dos ACES, com vista ao
armazenamento local dos materiais necessarios ao exercicio de fungbes nas Unidades de
Salde, funcionado de intermediario entre o Armazem/Farmacia Central e as Unidades de
Salde que integram cada agrupamento. Estes armazéns possuirdo no maximo stock para 2

meses de consumo;

> Centralizacdo das Aquisicdo num Unico Local

As compras passam a ser efetuados exclusivamente pelo Servico de Compras de Lisboa,
aglutinando todas as aquisicdes de artigos transversais as unidades de saude, propbe-se a

extingdo de todos servicos de compras dispersos;

» Utilizacdo das centrais de compras

Os procedimentos pré-contratuais, principalmente de produtos farmacéuticos e MCC,
passardo a ser efetuados pelos SPMS, que aglutinam outras ARS e hospitais, de forma a

escolher os fornecedores e negociar 0s precos da forma mais econémica.

» Possibilidade de aquisicdes locais pelos ACES

Os ACES podem adquirir artigos especificos e pontuais (ex.: pilhas, lampadas, enchimento
de tinteiros reciclaveis, materiais de consumo exclusivo local, etc.), no limite das
competéncias delegadas restritas, at¢é ao maximo de 5.000€, correspondendo ao valor

méaximo permitido legalmente para a realizacdo de ajuste direto de regime simplificado, cujo
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procedimento é dispensado de qualquer formalidade prevista no CCP, de forma a libertar os
ACES da formalizacdo de procedimentos e concentrar 0s recursos na prestacdo de cuidados
de salde;

» Possibilidade de aguisicdes inadidveis e urgentes pelas unidades de salde

De forma a ndo comprometer a prestacao de cuidados de salde, as unidades de salde podem
efetuar aquisicGes pontuais e especificas, de determinados bens e servigos, que se revelem
urgentes e inadidveis, e, por essa razdo, a sua satisfacdo tem de ocorrer no imediato, ndo
podendo, a sua aquisi¢cdo, esperar por um procedimento de aquisicdo desenvolvido pelo
servico de Compras dos servicos centrais ou do ACES. Estas aquisi¢cOes serdo efetuadas
através do recurso ao Fundo de Maneio, até ao limite de 150€;

> Criacdo de requisicdes eletrénicas com cargas pré-fixadas por ACES e unidades de

saude

Propde-se a implementacdo do método tradicional de logistica (fixacdo de intervalos entre
abastecimentos), atraves de requisicdo eletrénica, com cargas pré-fixadas, por Unidade de
saude e por ACES;

» Otimizacdo dos espacos de armazenagem

A gestdo adequada e eficiente dos materiais quimico-farmacéuticos, estimados em 30
milhdes de euros anuais, exige a existéncia de um espaco fisico adequado, propondo-se para
tal a reestruturacdo ao nivel das instalacGes fisicas da farmacia e armazém geral localizados
em Lisboa, com aquisicdo de novas estruturas de layout de armazenagem e sistemas
automaticos de picking dos materiais. A aquisicdo de um termo higrémetro permite o controlo e o
registo das temperaturas e humidade, de forma a controlar as condi¢cbes de conservacdo de
medicamentos, especialmente vacinas.

Pretende-se com este investimento contribuir para o controlo efetivo da despesa com stocks,
e criar condi¢bes que permitam melhorar a racionalizacdo e a monitorizacao sistematica e

compreensiva do consumo de medicamentos.
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> Criacdo de automatismos

Propde-se a implementacdo de automatismos na rececdo/aviamento de artigos, com emisséo
de etiquetas autocolantes de cddigos de barras que contém como informacdo a designacéo,
cddigo e localizagdo associado ao produto bem como o lote e prazo de validade. Com estas
etiquetas pretende-se facilitar o arrumo dos artigos no sitio pré-definido e fazer com que
todo o restante processo se proceda de forma automatica por leitura 6tica minimizando o
erro humano e possibilitando o rastreio dos prazos de validade e lote.

Propde-se a adopcéo do FIFO como sistema de valorizagdo de stocks, excepto nos casos em

que o prazo de validade do medicamento ou produto em causa o determine

> Implementacdo de um software de gestdo integrado

Face ao enorme volume de compras e com as exigéncias de logistica que lhe estdo
associadas, existe a necessidade de garantir uma rapida e rigorosa organizacdo da
informacao, de forma a conhecer em tempo real os pedidos das unidades de salde, os stocks
existentes, em que fase estd a aquisicdo, o que ja foi aviado, etc. Deste modo, propde-se a
aquisicdo do desenvolvimento do software de gestdo em rede que a ex-sub-regido de Setubal

tinha acabado de adquirir, com base na reorganizacao interna dos servigos definida supra.

> Definicdo de rotas de distribuicdo conjuntas

Para otimizar a rede de distribuicdo, propde-se o estudo de rotas logicas de distribuicdo
recorrendo a sistemas de informacdo geografica, com integracdo comum de materiais
quimico-farmacéuticos e os materiais gerais, ficando isolado apenas as vacinas, face a
necessidade de transporte a frio. Neste sentido, propde-se a constituicdo de 8 rotas de
abastecimento, descritas nos Slides de Resolucdo, desde o ponto central de abastecimento,

localizado em Lisboa, para os 22 armazéns avancados.

» Exclusdo do sistema de cargas de grande volume e reduzido valor econémico

Paralelamente, propde-se a retirada da circuito da distribuicdo de cargas com grande volume,

mas reduzido valor econdmico, negociando-se com os fornecedores para os fornecimentos
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serem efetuados nos ACES, nos artigos que ndo necessitam de monitorizagdo, reduzindo

desta forma o valor em stocks no Armazeém/Farméacia Central e os custos de distribuigdo.

» Concentracdo, reducdo e requalificacdo de colaboradores

Propde-se uma reducéo e requalificacdo de efetivos, com consequente aumento da eficiéncia
e reducdo dos custos.

Com efeito, dos 27 colaboradores existentes nos diversos servi¢cos de Compras propde-se a
reducdo para 17 profissionais, com competéncias em gestdo e negociac¢ao, conhecimentos da
area de contratacdo publica e experiéncia na utilizacdo de tecnologias de informacéo.

Na area da Logistica, dos atuais 25 colaboradores, propde-se a reducdo para 15
profissionais, aproveitando a concentracdo das farmécias e armazéns num sé local em
Lisboa, permitindo a concentracdo dos farmacéuticos e TDT's.

Face a dificuldade em recrutar este perfil no conjunto da ARSLVT e da Administracdo
Pablica, propde-se o0 recurso a contratacdo através dos SPMS, com competéncias especificas
nesta area. Os colaboradores atualmente existentes que ndo se integrem no perfil definido

deverdo ser encaminhados para 0os ACES.

» Formulacao dos procedimentos e previsdao de consumos automaticos

Propde-se que 0s processos utilizados para a formulacéo da previsdo dos consumos passem a
ser formulados pelos técnicos de gestdo das compras e pelos técnicos da farméacia, libertando
destas atividades os enfermeiros e administrativos para as atividades de prestacdo de
cuidados de saude. As previsdes devem ser efectuadas com recurso a ferramentas de gestéo,
tendo como referéncia os consumos atuais, 0 RNU e um stock nos ACES para 2 meses de

consumo.

> Elevada agilidade da cadeia de abastecimento

Com as medidas enunciadas pretende-se atingir uma relacdo tempo/custo/qualidade, com
énfase no fator qualidade e custos, em detrimento do fator tempo, conforme modelo descrito

nos slides de resolucao.
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3.7.5. Resposta a Questdo 5

Elabore um cenario quantificado com a expectativa de ganhos, baseado nos elementos do
caso. Descreva igualmente outros beneficios ndo quantificados para os utentes, profissionais

de salde e concomitantemente para a ARSLVT.

Para implementar a otimizagdo do modelo logistico da ARSLVT, supra descrito, o
investimento estimado é de 1.246.592€ distribuido da seguinte forma:

e Empreitada: 215.770€

e Aquisicao de bens: 85.000€

e Software: 247.200€

e Hardware: 19.200€

e Recursos Humanos: 684.422€

O retorno do investimento terd que ser visto como um todo e a implementacao de um projeto
desta natureza poderad possibilitar a reducdo de despesa até 8% do tial, originando uma

poupanca de cerca de 3 milhGes de euros, tendo como base as seguintes vertentes:

> Reducdo de stocks

A reducdo de stocks sera conseguida através do aumento da frequéncia de reposicoes,
passando de trimestral para bimensal, associada a reducdo dos armazens e otimizacdo das
aquisicdes. Atualmente os stocks estdo avaliados em 9.854.510€. Propde-se uma reducao
para 5.453.999, 67€, originando uma poupanca de 2.726.999,83¢€.

Além disto a gestdo remota destes stocks permite acompanhar de forma controlada a
distribuicdo dos medicamentos e o seu percurso, dando a realidade do stock existente nas
Unidades de Salde.

» Requalificacdo dos recursos humanos

A concentracdo dos recursos num unico local, associado a introducdo de software de gestdo
permite a reducdo do numero de colaboradores e a profissionalizacdo dos mesmos,

resultando numa poupanca de cerca de 541.733 € anuais.

Paralelamente existem outros beneficios ndo quantificados, designadamente:
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> Aumento da eficiéncia da distribuicdo

O aumento da frequéncia de reposicdo de consumiveis e a constituicdo de rotas de
abastecimento permite que de cada vez que é necessario efetuar o abastecimento, a
quantidade de artigos por Unidade de Salde seja muito inferior. Assim consegue-se, numa
Unica deslocacdo, abastecer varios Centros de Saude em simultdneo aumentando a

produtividade dos Recursos Humanos sem aumentar custos de estrutura.

» Racionalizacdo dos consumos

Como aumento de fiabilidade do sistema e a conquista de maior confianga por parte das
Unidades de Saude nas entregas e qualidade dos produtos prevé-se uma racionalizacdo de

consumos.

> Reducdo de desperdicio

O desperdicio provocado pela existéncia de varios armazéns e pelo facto de estes nédo
conterem as condicOes desejaveis sO por si justifica o investimento. Assim a reducdo de
desperdicios poderd ser analisada na medida em que, com a concentracdo dos
armazéns/farmacias num unico local, e a melhoria das condigdes do local estima-se uma

reducdo significa da cota de desperdicio de mercadorias por danos.

> Diminuicdo dos erros associados a dispensa de medicamentos

Os erros associados a dispensa de medicamentos sdo uma constante, contudo com a
concentracdo das atividades e automatizacdo das tarefas estamos a transformar um processo
que € maioritariamente manual e mais sujeito a falhas, num processo
automatico/informatizado por leitura de codigos de barras. Com este sistema o
acompanhamento dos artigos € completo reduzindo substancialmente os erros associados a

este processo.

» Libertacdo de Recurso Humanos para a Prestacdo de Cuidados de Saude

A reducdo de colaboradores nas operacdes de compras e logistica permite a libertacdo de 20
trabalhadores para as Unidades de Salde, bem como libertar destas atividades o0s
enfermeiros e administrativos que acumulavam estas tarefas e passam a dedicar-se

exclusivamene as atividades de prestacdo de cuidados de saude.
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3.8. Slides de resolucéo

Proposta de Distribuicdo dos Armazéns de Materiais Gerais e
Quimico-Farmacéuticos

Servigos de compras

9 =
Armazém de
> Materiais Gerais
~3 P
Armazém Quimico-
farmacéutico

* 22 locais de entrega
correspondentes aos
armazéns avangados dos
ACES

Rotas de Distribuicdo Propostas
Rota 1: Lisboa Central
Oeiras
Cascais

<€—— Rota 2: Lisboa Norte
Lisboa Oriental
Odivelas

< Rota 3: Amadora
Cacém
Algueirao
Sintra

<€—— Rota 4: Servigos Centrais

<—— Rota 5: Oeste Sul
Oeste Norte

<— Rota 6: Loures
Vila Franca de Xira

<€—— Rota 7: Santarém
Leziria
Serra D’ Aire
Zézere

Rota 8: Almada
Seixal
Arco Ribeirinho
Setubal
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Armazenagem

Distribuicéo

Rupturas

Recursos
Humanos

Pedidos
/Encomendas

Gestao de Stocks
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Pontos de Otimizacao

*Um s6 Armazém Central /

Disperséo por 10
armazéns

Aleatoria e dispersa

Falta de confianca

Pouco qualificados

Circuito em papel

Processo Manual

Picking demorado, stock
elevado, disperséo de
recursos

Circuitos paralelos,
duplicagéo de custos

Elevados niveis de stocks
nas unidades de saude

Ineficiéncia

Lead time elevado,
stockout & erros

Falta de informacéao de
gestdo

Farmécia

*Automatizagcdo de processos

* Definicdo de rotas de
distribuicdo conjuntas

*Criagdo de 22 Armazéns
Avancados nos ACES

* Definicdo de Requisigbes Tipo

*Automatizacdo de processos
*Concentracdo de fungdes
*Requalificar os Recursos

Humanos
*Formacéo

*Criacao de procedimentos
*Avaliacéo e certificacdo de

. fornecedores
Compras Departamentos Desconhecimento das - . .
isolados reais necessidades Negociagdo com fornecedores;
Proposta de Recurso Humanos a Afetar e Custos Associados
Logistica (inclui
Compras Farméacia e Armazém Total
de materiais gerais)
N.° N.° N.°
Colabora Custo Colaborad Custo Colaborador Custo
dores Anual ores Anual es Anual
Atuais 27 595.171 € 25 630.984 € 52| 1.226.155 €
Proposta 17 355.725 € il 328.697 € 32 684.422 €
Poupanca 541.733 €
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Relacdo Tempo / Custo / Qualidade Atual

Stocks para varios meses
Tem p(; Ciclodilatado
Cicloimprevisivel
Moroso face as necessidades

Custo Processamentos de encomendas manual
DispersZo de locais de / '

armazenamento / compras | .
. ' . Qualidade

Elevadas existéncias

Falta de modelo de previsdo

Custo distribuicdo de materiais Plargados tempos de entrega

Custo erros processamentos
p Rupturas

manuais

Relacéo Tempo / Custo / Qualidade Proposta

Tempo

CentralizagZo da fungZo compras

Negociagdo externa pelos SPMS
Gestd3o em tempo real dos pedidos .r
Encomendas automaticas A
Minimizagdo das operagdes _
Aumento do nimero de ___.-J"f
fornecimentos /

£
L4
'-.
Qualidade
Custo

Centralizag3o num dnico
armazem/farmacia

Fiabilidade do processo

Melhor acompanhamento dos
clientes = unidades de saude
Implementacdo de armazéns

Profissinalizagdo das fungtes de
avancados;

compras e logistica

Eficiénci tdo de stock . A - .
fciencia nas gestao de stocks Maior dedicagZo dos profissionais

Automatismos de salde a tarefas de prestacdo de

ReducZo dos stocks cuidados

centralmente e nos armazéns
avancados
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3.9. llagdes a retirar do presente caso para a gestéao

A ARSLVT, como qualquer entidade publica, é uma organizacdo vocacionada para prestar
servicos aos utentes, atuando no mercado da saude, o qual tem caracteristicas proprias,
sendo financiada por um orcamento atribuido pelo Estado. Face a atual conjuntura
econdmica e financeira que o Pais atravessa, 0s orgamentos tém vindo a ser sucessivamente
reduzidos, pelo que, é imperativo aumentar a produtividade e reduzir os custos, sem

sacrificar a qualidade dos servigos de salde prestados.

O caso centra-se na analise do mercado da satde portugués, fortemente influenciado pela
presenca do Estado na prestacdo de cuidados diretos a populacdo, tendo surgido o
movimento de reforma dos cuidados primarios, o qual veio colocar em causa 0 modelo de
cadeia logistica utilizado, associado a uma indefini¢do da estratégia a seguir.

Neste sentido, € proposto a definicdo de uma estratégia propria, mas integrada no normativo
legal instituido as ARS e no programa de saude do Governo. Igualmente é proposto um
modelo supply chain adaptado a nova realidade.

Deste modo, em simultdneo com a estratégia definida pela Tutela de expansdo das USF’s
propde-se a adogdo de uma estratégia de reducdo e otimizacdo dos servicos de apoio,
nomeadamente da supply chain da ARSLVT, com concentracdo de atividades e bases de
abastecimentos, incluindo uma reorganizacdo da rede de distribuicdo, permitindo libertar
recursos para as atividades core da organizacdo, designadamente a prestacdo de cuidados de
salde. Porém, € necessario investir na otimizacdo dos espacos de armazenagem, adquirir um
software de gestdo integrado e investir na requalificacdo dos recursos humanos, reduzindo-
os e formando-os, de modo a aumentar as competéncias, utilizando novas tecnologias, com

o0 objetivo final de tornar a cadeia de abastecimentos mais agil e funcional.

As operacdes acima, sumariamente, descritas, visam atingir os resultados infra indicados,

tendo-se demonstrado a obtencdo de ganhos mensuraveis e outros ndo mensuraveis.

Este caso contribui de forma interativa e dindmica para a compreensao das dificuldades das
organizacdes publicas portuguesas, focando-se no mercado da saude, cuja despesa publica

tem vindo a crescer substancialmente, ultrapassando o ritmo de crescimento do PIB o que

63



A reforma dos cuidados primarios e as implicagdes logisticas na ARSLVT

cria uma constante preocupacdo relativo a sustentabilidade do sistema de salde atual em
Portugal.

A leitura, compreensdo e resolucdo do presente caso permite 0 contacto e manuseamento das
principais ferramentas de anélise do ambiente externo e interno e de formulagdo de modelos
logisticos. Pretende-se reforgcar o reconhecimento da importancia da gestdo da cadeia de
abastecimentos para a gestdo de unidades prestadoras de cuidados de saude, e

concomitantemente para outras organizacGes, através da demonstracdo da criacdo de valor.

Apos a realizacdo deste caso conclui-se que a capacidade de resposta de uma organizacao as
reformas estruturais é possivel, mas necessita de investimento e desenvolvimento de
competéncias internas para lidar com alteragdes processuais de forma a percecionar as
implicacbes a médio prazo que podem ocorrer. Neste sentido, o conhecimento das

ferramentas em logistica s&o um recurso cada mais procurados nas organizacoes de saude.

Como dizia o General Dwight D. Eisenhower “ Batalhas, campanhas, e mesmo guerras
foram vencidas ou perdidas primariamente por causa da logistica”. O mesmo se pode
transpor para a saude e concluir que as reformas em curso s0 serdo bem-sucedidas se a
montante existir uma supply chain suficientemente agil e eficiente que permita fazer chegar

0 produto certo, na quantidade certa, ao local certo, no tempo certo e ao custo minimo.
Através das argumentacdes tedricas apresentadas neste estudo, compreende-se que nunca,

como agora, numa fase de recessdo econdmica, a eficiéncia das cadeias de abastecimento,

tiveram tanta importancia.
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